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Beschreibung

[0001] Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf
eine Vorrichtung zur In-Vivo-Messung von Driicken
und Druckschwankungen im oder am Knochen oder
an Zahnimplantaten gemass Oberbegriff von Paten-
tanspruch 1.

[0002] DE-A-38 41 429 offenbart eine Vorrichtung
ahnlich dem Oberbegriff von Anspruch 1, welche je-
doch nur die Messung des Intracranialdrucks be-
zweckt, wobei der Drucksensor eine Membrane auf-
weist, deren Schwingungen auf einen Schwingkreis
wirken, der die Schwankungen misst. Das Gehause
des Drucksensors enthalt eine Platine, die auf einer
Seite mit der Membrane einen Kondensator bildet,
wahrend auf der anderen Seite eine Spule angeord-
net ist. Dadurch, dass alle Teile des Sensors auf den
beiden Seiten der an einem Gehause befestigten
Platine angebracht sind, wird der Sensor unflexibel in
bezug auf die Platzierung der Membrane und/oder
der Spule an geeigneten Stellen. Weiter fiihrt diese
Vorrichtung zu bedeutenden operativen Schaden, da
ein Loch von 11-12 mm gebohrt werden muss, wel-
ches auch bei der Entfernung des Drucksensors Pro-
bleme bereitet, da der Drucksensor inzwischen von
Knochen- und Wundgewebe bedeckt ist.

[0003] UA-A-4 281 667 offenbart ein Verfahren und
eine Vorrichtung zur Messung des Intracranial-Diffe-
rential-Druckes, wobei ein Sensor mit zwei Membra-
nen im Kopf implantiert wird und die durch die Druck-
differenz hervorgerufenen Membranschwankungen
Uber einen L-C-Schwingkreis an einen sich ausser-
halb des Korpers befindlichen Empfanger Gbertragen
werden, wodurch die Schwankungen aufgezeichnet
und jederzeit abgerufen werden kénnen. Die Vorrich-
tung ist relativ kompliziert, indem zwei Membranen
verwendet werden missen, die Ubertragung kann
nur Uber sehr kurze Distanzen erfolgen und die Lage
der Membrane bzw. des Kondensators ist nicht unab-
hangig von der Lage der Spule.

[0004] Aus der EP-B-579 673 ist eine Vorrichtung
zur Untersuchung von Implantaten bekannt, wobei
ein Bauteil an einem Zahn-Implantat befestigt wird,
dessen Resonanzfrequenz von einer Einrichtung er-
fasst wird. Dabei wird das Bauteil mittels eines Sig-
nals erregt und auf mechanische Resonanz hin un-
tersucht.

[0005] Es sind auch verschiedene Versuchsanord-
nungen bekannt, welche die Lockerung einer Prothe-
se mittels Vibrations-Analyse untersuchen, wobei
beispielsweise zwei Verbindungen hergestellt wer-
den, um einerseits am Knochen Vibrationen auszul6-
sen und andererseits die erhaltenen Vibrationen zu
messen und an eine Ausleseeinrichtung zu senden.

[0006] Es ist von diesem Stand der Technik ausge-
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hend Aufgabe der vorliegenden Erfindung, eine Vor-
richtung zur Messung von Dricken und Druck-
schwankungen im oder am Knochen oder an Zahn-
prothesen anzugeben, deren Messsonde einerseits
einen einfachen Aufbau aufweist und leicht zu imp-
lantieren und zu entfernen ist und andererseits im-
stande ist, Signale Uber eine derartige Reichweite zu
senden, dass diese von einer sich ausserhalb des
Menschen oder Tieres befindlichen Leseeinrichtung
fehlerfrei aufgezeichnet werden kdnnen. Eine weitere
Aufgabe der Erfindung ist es, die Messsonde und Le-
sevorrichtung derart auszubilden, dass sie fir vielfal-
tige Aufgaben im menschlichen oder tierischen Kor-
per eingesetzt werden kann. Diese Aufgaben werden
mit der Vorrichtung gemass Patentanspruch 1 geldst.
Weitere Vorteile und Ausbildungen sind in den ab-
hangigen Anspriichen definiert.

[0007] Die Erfindung wird im folgenden anhand von
Zeichnungen von Ausfuihrungsbeispielen naher er-
lautert.

[0008] Fig. 1 zeigt ein erstes Ausfiuihrungsbeispiel
einer erfindungsgemassen Messsonde in einem
Schnitt gemass der Linie |-l in Fig. 2;

[0009] Fig. 2 zeigt die Messsonde von Fig. 1 von
oben;

[0010] Fig. 3 zeigt ein zweites Ausfiihrungsbeispiel
einer erfindungsgemassen Sonde;

[0011] Fig. 4, Fig. 4A zeigen schematisch die Ver-
bindung zwischen der Messsonde und dem Empfan-
ger der Vorrichtung;

[0012] Fig. 5 zeigt die Messsonde von Fig. 1 in ei-
nem Knochen implantiert;

[0013] Fig. 6 zeigt eine Ausflihrungsvariante der
Messsonde von Fig. 5 an einem Gelenk;

[0014] Fig. 7A zeigt schematisch die Messsonde
von Fig. 1 in der Medulla eines Oberschenkelkno-
chens mit Hiftgelenkprothese;

[0015] Fig.7B =zeigt schematisch eine Ausfuh-
rungsvariante der erfindungsgemassen Messsonde
an einer im Oberschenkelknochen implantierten
Huftgelenkprothese; und

[0016] Fig. 7C zeigt eine Ausflihrungsvariante zu
Fig. 7B.

[0017] Eine Messsonde zum Implantieren muss na-
turgemass maoglichst klein sein, jedoch gleichzeitig
derart effizient, dass sie Signale aus dem Korperin-
neren bis mindestens an die Korperoberflache sen-
den kann. Eine solche Messsonde 2 ist schematisch
in Fig. 4 dargestellt, und Eig.1 zeigt ein Ausfih-
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rungsbeispiel derselben. Die Messsonde bildet einen
Schwingkreis, der einen Kondensator C und eine
Spule L aufweist, die die Eigenfrequenz des
Schwingkreises bestimmen. Die Spule L ist in dieser
Ausfuhrung unveranderlich, wahrend die Membrane
des Kondensators C durch den ausserhalb der Son-
de herrschenden Druck mehr oder weniger verformt
wird, wodurch sich dessen Kapazitat und somit auch
die Eigenfrequenz des Schwingkreises andert.

[0018] Diese Eigenfrequenz kann von aussen, d. h.
von einem sich ausserhalb des Koérpers befindlichen
Empfanger, mit einem Resonanzschwingkreis abge-
lesen und aufgezeichnet werden und ergibt somit
eine sichere Messgrosse flir den momentan herr-
schenden Druck an der betreffenden Stelle.

[0019] Eine erste Ausflihrungsform der Messsonde
wird anhand der Fig. 1 und Fig. 2 beschrieben. Die
Sonde 1 weist einen T-formigen Querschnitt auf, wo-
bei der Schenkel 11 des Gehauses 37 den kapaziti-
ven Drucksensor 8 enthalt und der Querbalken 12 die
Spule 13 and die elektronische Schaltung 14, welche
Uber einen ebenfalls im Gehause verlaufenden elek-
trischen Leiter 15 miteinander verbunden sind. Der
Querbalken weist ausserdem Bohrungen 28 fir Kno-
chenschrauben 29 zur Befestigung der Sonde am
Knochen auf.

[0020] Der in Fig. 1 dargestellte Drucksensor 8 be-
steht aus einem Kondensator mit einer Membrane 9,
beispielsweise einer Silikonmembrane, und eine An-
derung des Abstands zwischen der Membrane und
der Kondensatoroberflaiche 10 bewirkt eine Ande-
rung der Kapazitat und somit der Eigenfrequenz des
Schwingkreises.

[0021] Die Sonde 16 kann im Beispiel gemass
Fig. 3 auch direkt in einen Knochen eingeschraubt
werden, insbesondere in einen Oberkieferknochen,
wozu sie einen mit einem geeigneten Gewinde 17
versehenen Stift 18 aufweist und damit in der Corti-
calis 21 des Knochens einschraubbar ist. Bei dieser
Ausfuhrungsform besteht der Kondensator 19 aus
Kondensatorplatten 20, die mit einer Spule 22 umwi-
ckelt sind. Die beiden dusseren Kondensatorplatten
23 und 24 wirken als Membranen und sind am Innern
der Gehause-Oberflachen befestigt, so dass eine
Veranderung der Dicke des Gehauses eine Verande-
rung der Dicke des Kondensators und damit seiner
Kapazitat bewirkt. Vorzugsweise weist das Gehause
zwei dinnere Stellen 25 auf, damit es in der Dicke zu-
sammendruckbar ist. Falls diese Sonde in der Medul-
la befestigt werden soll, kann auf den Gewindestift 18
eine Kappe 26 mit einer Befestigungslasche 27 auf-
geschraubt werden, oder im Bereich der Kappe kann
eine Zahnprothese bzw. eine Krone aufgeschraubt
werden.

[0022] In einer weiteren, in den Zeichnungen nicht
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dargestellten Ausfiihrungsform ist die beispielsweise
aus Titan bestehende Membrane am Ende des
Schenkels angeordnet, der ebenfalls aus Titan beste-
hen kann, und vom obersten von mehreren bewegli-
chen Teilen eines Kondensators vorgespannt, wah-
rend sie auf die im Schenkel fixierten statischen Teile
des Kondensators wirkt. Die beweglichen Teile sind
durch einen federbelasteten Mittelstift gefuhrt. Eine
Bewegung der Membrane verandert die Kapazitat
des Kondensators, welche wie in der ersten Ausflh-
rungsform tbertragen wird.

[0023] Die in den Fig. 1 bis Fig. 3 dargestellten und
beschriebenen Sonden kdnnen in dieser Form oder
in modifizierter Form in einer Vorrichtung zur In-Vi-
vo-Messung von Driicken und Druckschwankungen
verwendet werden. Die erfindungsgemasse Vorrich-
tung ist in Fig. 7 schematisch dargestellt und besteht
aus der Messsonde, dem sogenannten Interface 2
und der Auswerteeinrichtung 3.

[0024] Die Fig. 4 und Fig. 4A zeigen zudem sche-
matisch die Funktionsweise der Messvorrichtung. In
Fig. 4 ist der Sender/Empfangerteil 7 der Auswerte-
einrichtung nur in seinem schematischen Aufbau dar-
gestellt und weist eine Frequenzquelle F, eine Spei-
sung 3V, einen Ausgang 3A, siehe Fig. 7, und eine
Sende/Empfangsspule S auf, wobei der Schwing-
kreis L-C der Messsonde angesteuert wird und bei
Resonanz die Eigenfrequenz F, des Schwingkreises
festgestellt werden kann, siehe Fig. 4A. Diese kann
in vorliegender Ausfihrung um 1450 kHz betragen
und die Abweichung der Frequenz bei einer Kraft von
1 N betragt hier etwa 25 kHz. Fir einen Fachmann ist
es selbstverstandlich, dass bei anderen Abmessun-
gen des Kondensators und der Spule und bei ande-
ren Kraften andere Eigenfrequenzen erzeugt wer-
den. Auch ist es mit dieser Messanordnung méglich,
den statischen Druck, d. h. auch ohne Veranderung
der Kondensatordimensionen, zu messen. Obige An-
gaben sind als ein Beispiel anzusehen.

[0025] Mit einer solchen Anordnung ist es auch
moglich, sowohl die Phase ® als auch die Spannung
V des Schwingkreises auszuwerten. Der Empfanger
selbst kann in einer Ausflihrungsvariante als Aus-
gang eine zum gemessenen Druck analoge Gleich-
spannung abgeben, die dann mittels bestehender
Gerate wie Rechner, Schreiber usw. ausgewertet
wird.

[0026] In Anbetracht der zunehmenden Verbreitung
digitaler elektronischer Schaltungen kénnen anstelle
der Verarbeitung analoger Signale selbstverstandlich
auch digitale Signale verwendet werden, wodurch
eine héhere Messgenauigkeit und vor allem eine hé-
here Unempfindlichkeit gegenuber Stérungen und
grossere Reichweiten ermdéglicht werden.

[0027] Bei einer Verwendung der Messsonde und
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des Empfangers allein kdnnen Probleme auftauchen,
da die Auswerteeinheit nicht immer nahe genug an
die Sonde gelegt werden kann. In einer vorteilhaften
Ausfuhrung der Erfindung ist daher gemass Fig. 7
ein sogenanntes Interface 2 vorgesehen, das die Si-
gnale der Messsonde aufnimmt und diese Uber eine
gréssere Distanz von beispielsweise 20-100 m wei-
tergibt. Zu diesem Zweck besitzt das Interface eine
Stromversorgung, die eine Langzeitbatterie oder So-
larzellen und dergl. sein kann. Das Interface kann
entweder direkt auf dem Korper oder unter der Haut
in der Nahe der Sonde eingesetzt werden. Falls auch
das Interface implantiert wird, ist es einleuchtend,
dass dieses so klein wie moéglich sein sollte und dass
dann die Stromversorgung nach jetzigem Wissen
eine Langzeitbatterie sein sollte. Das Interface ist
vorzugsweise biegsam und beim Implantat mittels ei-
ner Bandage aussen auf der Haut anbringbar, wah-
rend die Messungen durchgefiihrt werden.

[0028] Das Interface kann auch in zwei Bestandteile
aufgeteilt sein, welche Uber ein Kabel miteinander
verbunden sind. In diesem Fall besteht ein Teil aus
dem Antennenabschnitt, der beispielsweise auf die
Haut des Patienten aufgeklebt wird und 1-2 mm dick
und biegsam sein kann, wahrend der andere Teil die
restliche Elektronik und die Batterie enthalt. Auf diese
Weise kénnen mit einem einzigen Interface Mess-
werte mehrerer Sonden Gbermittelt werden. Wenn es
beispielsweise nicht mdglich ist, am Hals oder an ei-
nem anderen Korperteil ein Interface anzubringen,
weil dieses zu gross und unbequem ware, kann an
diesen Stellen eine Antenne verwendet werden, wah-
rend der andere Teil des Interface an einem anderen
Korperteil des Patienten oder am Bett befestigt wird.

[0029] In der beispielhaften Anwendung gemass
Fig. 5 oder Fig. 7A wird die Sonde 1 von Fig. 1 an
bzw. in einem Knochen befestigt. Im vorliegenden
Fall befindet sich der Drucksensor 8 in der Medulla 4
eines Oberschenkelknochens 5, in dem der Schaft 6
eines kunstlichen Huftgelenks implantiert ist. Die
Sonde 1 ist mittels Schrauben 29 am Knochen befes-
tigt, und sowohl die Spule 13 als auch die elektroni-
sche Schaltung 14 befinden sich ausserhalb des
Knochens. Diese LOsung bietet den Vorteil einer bes-
seren Ubertragung der elektrischen Werte iiber eine
grossere Distanz und ermdglicht ein wesentlich klei-
neres Implantationsloch im Knochen.

[0030] Diese Losung geht von der Erkenntnis aus,
dass der Knocheninnenraum, die Medulla, als kom-
munizierendes Gefass aufgefasst werden kann, so
dass Druckveranderungen an einer beliebigen Stelle
der Medulla sich darin ganz ausbreiten und ausglei-
chen. Daher kann in der Medulla eines Knochens an
jeder Stelle derselbe Druck gemessen werden. In
vorliegendem Fall gemass Fig. 7 werden nach Ein-
setzen des Prothesenschafts 6 in den Oberschenkel-
knochen die bei Belastung, wie Stehen oder Gehen,
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auf die Prothese wirkenden Krafte an die Medulla
weitergegeben und bewirken dort einen Druckan-
stieg. Dabei ist dieser Druckanstieg um so kleiner, je
besser die Prothese im Knochen verankert ist, wo-
durch eine fast natlrliche, d. h. physiologische, Kraf-
teumwandlung und Ubertragung méglich ist. Das
heisst mit anderen Worten, dass das Ausmass des
Druckanstieges in der Medulla ein Mass fur die Gute
der Verankerung einer Prothese ist und dies eine
Aussage uber die Osteo-Integration, d. h. das An-
wachsen des Knochens an die Prothese oder an den
Zementmantel, erlaubt.

[0031] Mit der Aufzeichnung der Druckveranderung
in der Medulla kann das Fortschreiten der Heilung
nach Einbringen einer Prothese verfolgt, die maxima-
le Belastung der Prothese wahrend der Rekonvales-
zenz bestimmt und das frihzeitige Auftreten von ne-
gativen Entwicklungen, insbesondere Lockerung, er-
kannt werden.

[0032] Die Messvorrichtung kann jedoch auch zur
Uberwachung von Operationen an Gelenken ver-
wendet werden, da Druckschwankungen Aufschlis-
se Uber den Verlauf einer Operation geben kénnen.

[0033] In der Ausfihrungsform gemass Fig. 7B ist
die Sonde geteilt, d. h. der Drucksensor 30 ist an ei-
ner beliebigen Stelle des Prothesenschafts 6 ange-
ordnet und Uber einen langeren Leiter 31 mit der Spu-
le 13 und der elektronischen Schaltung 14 verbun-
den, die in einem eigenen Gehause untergebracht
sind.

[0034] In der Ausfihrungsform gemass Fig. 7C ist
die ganze Sonde 33 am Ende des Prothesenschafts
angeordnet.

[0035] Es ist, ausgehend vom Beispiel gemass
Fig. 7, ersichtlich, dass eine Sonde auch in die Me-
dulla von anderen Knochen eingesetzt werden kann,
beispielsweise beim Knie-, Schulter- oder beim Ellbo-
gengelenk, und selbstverstandlich auch bei Tieren.
Ausserdem ist es moglich, bei geeigneter Grosse der
Sonde, diese beispielsweise in der Mundhdhle am
Zahn oder im Zahnknochen zu implantieren, um bei-
spielsweise das Anwachsen des Knochens an ein
Zahnimplantat zu Gberwachen.

[0036] In Fig. 6 ist die Sonde wie in Fig. 7B geteilt,
d. h. der Drucksensor 30 ist tber einen elektrischen
Leiter 35 an ein Gehause 34 mit der Spule 13 und der
elektronischen Schaltung 14 angeschlossen, wobei
sich der Drucksensor an der Tibia eines Kniegelenks
befindet und das Gehause 34 mittels Schrauben 29
am Knochen befestigt ist.

[0037] Ausserdem ist es mit einer solchen Sonde
auch moglich, andere Bewegungsablaufe an einem
Skelett eines Menschen oder eines Tieres zu verfol-
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gen, die einen Druck oder eine Druckschwankung in
der Sonde hervorrufen konnen. Dies insbesondere,
wenn die Messsonde in Gelenken, am Knochen, in
Muskeln, Sehnen oder unterschiedlichen Gefassen
befestigt wird.

[0038] Somit kann die Sonde in der Veterindrmedi-
zin verwendet werden, beispielsweise zur Durchfiih-
rung einer Lahmheitsdiagnose bei Pferden, zur Trai-
ningstiberwachung oder zur Klassifizierung geeigne-
ter Bdden bezulglich der Gelenkbelastung und dem
Auftreten von Arthrosen.

[0039] In den Beispielen ist die Messsonde rechte-
ckig bzw. als Wiurfel dargestellt, doch sind andere,
vor allem abgerundete oder spharische Formen,
ebenso madglich, insbesondere falls die Messsonde
in Prothesen oder Implantaten integriert oder in Ge-
lenken angebracht wird.

[0040] In einer weiteren Entwicklung der Erfindung
kdnnen im gleichen Kérper mehrere Sonden einge-
setzt werden, wobei die Eigenfrequenz jeder Sonde
so abgleichbar ist, dass sie auf benachbarten Fre-
quenzbandern arbeiten kann. Dementsprechend
muss dann das Empfangsgerat bzw. die Auswerte-
einheit ausgebildet sein.

[0041] Wie bereits eingangs erwahnt, kann eine er-
findungsgemasse Sonde auch fur verschiedene an-
dere Messungen eingesetzt werden, beispielsweise
kann die Aufzeichnung der Druckverldufe Aufschlis-
se uber die Entstehung von Arthrosen geben. Aus-
serdem ist es mit einer oder mit mehreren solcher
Sonden moglich, spezifische Druckbelastungen an
Gelenken bzw. Gelenkteilen zu messen.

[0042] Insbesondere kann man mindestens drei
verschiedene Verwendungsarten der Sonde feststel-
len:
a) Intraossar, wie vorgehend beschrieben,
b) intraarticular, dabei wird die Sonde zwischen
den zu messenden Gelenkteilen befestigt, und
C) extraossar, dabei wird die Sonde aussen am
Knochen oder in den Sehnen, Muskeln oder un-
terschiedlichen Gefassen befestigt.

[0043] Es ist auch mdglich, den Empfanger als
Mehrkanal-Aufzeichnungsgerat auszubilden, wel-
ches in miniaturisierter Form die Kraftverlaufe ver-
schiedener Sonden langerfristig direkt im Empfanger
zur spateren Auswertung aufzeichnet, wobei jede
Sonde von aussen identifizierbar ist.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung zur In-vivo-Messung von Drlicken
und Druckschwankungen im oder am Kérper, wobei
die Vorrichtung eine implantierbare Sonde (1, 33) und
eine Auswerteeinheit (3) aufweist, die Sonde einen
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einen Drucksensor (8, 30) in Form eines Kondensa-
tors mit einer verformbaren Membran (9) und eine
Spule (13) enthaltenden Schwingkreis (L-C) enthalt
und die Auswerteeinheit einen Resonanzschwing-
kreis zur Erkennung der Eigenfrequenz (F.) des
Schwingkreises (7) aufweist, wobei die Eigenfre-
quenz (F,) des Schwingkreises (L-C) durch den mo-
mentanen Druck auf den Drucksensor bestimmt ist
oder durch eine durch Druckschwankungen hervor-
gerufene Anderung einer Dimension des Drucksen-
sors veranderbar ist, dadurch gekennzeichnet,
dass die Vorrichtung fiir in-vivo-Messungen innerhalb
oder ausserhalb von Knochen vorgesehen ist, wobei
die Membran (9) rdumlich von der Spule (13) ge-
trennt und von derselben unabhangig und tber einen
elektrischen Leiter (15, 31, 35) mit der Spule (13) ver-
bunden ist, und dass das Gehause (32, 34; 37), wel-
ches zumindest die Spule (13) und die elektrische
Schaltung (14) enthalt, Bohrungen (28) und Schrau-
ben (29) zur Befestigung an der Corticalis (21) eines
Knochens (5, 36) aufweist.

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Drucksensor (8, 30) derart
ausgebildet ist, dass er in der Medulla (4) eines Kno-
chens (5) anbringbar oder an einem Knochen (36)
befestigbar ist.

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass der Drucksensor (8, 30) derart
ausgebildet ist, dass er an einer Prothese (6) befes-
tigbar oder darin integrierbar ist.

4. Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass der Drucksensor (30)
ein Gehause aufweist und die Spule (13) und die
elektrische Schaltung (14) in einem anderen Geh&u-
se (32, 34) angeordnet und Uber einen elektrischen
Leiter (31, 5) miteinander verbunden sind und die
Sonde bilden.

5. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3,
dadurch gekennzeichnet, dass der Drucksensor (8),
die Spule (13) und eine elektrische Schaltung (14) in
einem T-formigen Gehause (37) untergebracht sind,
wobei der Drucksensor (8) im Schenkel (11) und die
Spule (13) sowie die elektrische Schaltung (14) im
Querbalken angeordnet und Uber einen elektrischen
Leiter (15) miteinander verbunden sind und die Son-
de (1, 33) bilden.

6. Vorrichtung zur In-vivo-Messung von Driicken
und Druckschwankungen im oder am Kérper, wobei
die Vorrichtung eine implantierbare Sonde (16) und
eine Auswerteeinheit (7) aufweist, die Sonde (16) ei-
nen einen Drucksensor in Form eines Kondensators
(19) mit einer verformbaren Membran (23, 24) und
eine Spule (22) enthaltenden Schwingkreis (L-C) ent-
halt und die Auswerteeinheit (3) einen Resonanz-
schwingkreis (7) zur Erkennung der Eigenfrequenz



DE 600 23 036 T2 2007.02.15

(F,) des Schwingkreises aufweist, wobei die Eigen-
frequenz (F,) des Schwingkreises (L-C) durch den
momentanen Druck auf den Drucksensor (8) be-
stimmt ist oder durch eine durch Druckschwankun-
gen hervorgerufene Anderung einer Dimension des
Drucksensors (8) veranderbar ist, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Sonde (16) einen Gewindestift (17,
18) aufweist, der ausgebildet ist, in der Corticalis (21)
eines Knochens (5) eingeschraubt zu werden, und
dass der Kondensator (19) in einem Gehause enthal-
ten ist und zusammendrickbare Kondensatorplatten
(20) aufweist, wobei die beiden dusseren Kondensa-
torplatten (23, 24) im Innern der ebenfalls relativ zu-
einander beweglichen Seiten des Gehauses befes-
tigt sind.

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Gehause dunnere Stellen
(25) aufweist, so dass es zusammendrickbar ist und
auf den Kondensator (19) wirkt.

8. Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 7,
dadurch gekennzeichnet, dass die Vorrichtung ein In-
terface (2) aufweist, das ausgebildet ist, die Signale
der Sonde aufzunehmen und an die Auswerteeinrich-
tung weiterzugeben, wobei das Interface eine Strom-
versorgung aufweist.

9. Vorrichtung nach Anspruch 8, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Interface (2) eine Langzeit-
batterie aufweist und ausgebildet ist, um implantiert
zu werden.

10. Vorrichtung nach Anspruch 8 oder 9, dadurch
gekennzeichnet, dass das Interface (2) aus mindes-
tens zwei Teilen besteht, welche Uber ein Kabel mit-
einander verbunden sind, wobei der eine Teil die An-
tenne und der andere Teil die restliche Elektronik und
die Batterie enthalt.

Es folgen 3 Blatt Zeichnungen
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Anhangende Zeichnungen
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G, 4 FIG. 4A
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F16. 7A F16. 7B [0, 7C
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