
Hüft-Prothesen im Franziskus 
Hospital- was bauen wir wann ein?



Im Jahr 2011 wurden in Dtl. 213 934 Hüft-Endoprotheseneingebaut
(Quelle hkk Gesundheitsreport)



Die Hüft-Prothese ist ein bewährtes 
Standard-Verfahren 

Aber:

Im selben Jahr wurden bei 36495 Patienten Hüftprothesen 
gewechselt (Quelle hkk Gesundheitsreport)



Ursachen für den Prothesenwechsel:

Lockerung der Prothese durch:

- Infektion
- Abrieb
- Fehlendes Einwachsen
- Unfälle
- Umbauvorgänge im Knochen



Prothesenwechsel lassen sich nicht 
vermeiden !

Wichtig:

- Infektionsprophylaxe !!!!
- Primär stabile Knochenverankerung
- Verwenden von Materialien mit

geringem Abrieb



Prothesenwechsel lassen sich nicht 
vermeiden !

Wichtig:

- Infektionsprophylaxe !!!!
- Primär stabile Knochenverankerung
- Verwenden von Materialien mit

geringem Abrieb
- Verwenden der bestmöglichen Prothese

für die jeweilige Indikation





Patientin 41 Jahre, mit 31 Jahren 
Prothesenimplantation



Patientin 41 Jahre, mit 31 Jahren 
Prothesenimplantation



Differenzierung der Prothesen nach 
der Art der 

Verankerung





Zementierte Prothesen:
Fixation der Prothese mittels Knochenzement im Knochen
Teilzementierte Prothesen:
1 Komponente zementiert, 1 Komponente zementfrei
Zementfreie Prothesen:
Beschichtete Prothese, die in den Knochen einwächst

Zementiert        Teilzementiert          Zementfrei



Zementierte Prothese

Pfanne

Hüftkopf

Schaft

Zement-
stopper

Knochen-
zement

Knochen-
zement

Fixation der Prothese im Knochen 
durch den Zement



Vorteile zementierter Prothesen:

Feste Verankerung auch bei weichem Knochen (Osteoporose)
Ausgleich von Fehlformen oder Defekten im Knochen

Nachteile zementierter Prothesen:

Schlechter zu wechseln
Schwächen (Ausdünnen) des Knochens am Schaft



Lockerung zementierter Prothese



Zementfreie Prothese



Vorteile zementfreier Prothesen:

Einwachsen in den Knochen
Kein Schwächen des Knochenlagers
Leichter zu wechseln

Nachteile zementfreier Prothesen:

Knochenqualität für die Verankerung wichtig
Preis



Einwachsen der Prothese am Beispiel 
zementfreier Schaft
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Hüftpfannen:



Hüftpfannen:

Zementfreie                        Zementfreie                             Zementierte

Pressfitpfanne                    Schraubpfanne                             Pfanne



Zementierte Pfanne

Fixation im Knochen über den 
Zement
Bei weichem Knochen



Schraubpfanne

Fixation im Beckenknochen über ein selbstschneidendes 
Gewinde
Primärstabilität über das Gewinde, tendenziell frühere 
Lockerung



Zementfreie Pressfit-Pfanne

Flächige 
±ŜǊŀƴƪŜǊǳƴƎ ŘǳǊŎƘ ΰAufspreizenΨ ŘŜǊ tŦŀƴƴŜ
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Prothesenschäfte:

Zementierter Schaft
Zementfreier Schaft



Zementierter Schaft

Chrom-Kobalt-Nickel-Legierung



Zementfreie Schäfte:

- Oberflächenersatz
- Schenkelhalserhaltend
- Schenkelhalsteilresezierend
- Schenkelhalsresezierend



Zementfreie Schäfte:
Oberflächenersatz (McMinn)



Nachteile Mc Minn-Prothese:

- Hinterer Zugang
- Metall-Metall-Paarung
- Große Hüftpfanne



Nachteile Mc Minn-Prothese:

- Hinterer Zugang
- Metall-Metall-Paarung (Metall-Abrieb)
- Große Hüftpfanne



Nachteile Mc Minn-Prothese:

- Hinterer Zugang
- Metall-Metall-Paarung
- Große Hüftpfanne (weniger Knochen bei 
Wechseloperation zur Verfügung)
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Zementfreie Schäfte:

Schenkelhals-
erhaltend (1)

Schenkelhalsteil-
resezierend(2)

Schenkelhalsre-
sezierend(3)

1
2 3



schenkelhals- schenkelhals- schenkelhals-
erhaltend                teilresezierend         resezierend



Schenkelhalsresezierend:

Standard-Schaft in vielen Kliniken
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bŀŎƘǘŜƛƭŜ ŘŜǊ ΰ{ǘŀƴŘŀǊŘǎŎƘŅŦǘŜΨ

- Größerer Zugang erforderlich
(Weichteiltrauma)

- Schaft länger als für die Verankerung
notwendig 
(größerer Schaft b. Wechsel)

- Resektion von Knochengewebe am
großen Rollhügel



Größerer Zugang erforderlich


