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1 Einleitung
Das Wort „Endoprothese“ hat seinen Ursprung aus dem altgriechischen „pro thesis“ was soviel heißt
wie „ das Vor(an)gesetzte“. Gemeint ist hier der Ersatz eines Organs (Abb. 2). „Endos“ heißt „innen
(gelegen)“. Eine Endoprothese ist also ein innerer Organersatz. Der Begriff wird im Allgemeinen nur
für den Gelenkersatz verwendet.

Der Gedanke, kranke Gelenke zu ersetzen, ist schon sehr alt. Ein
Chirurg Namens Themistokles Gluck hat schon 1890 eine
Kniegelenksendoprothese, bestehend aus Elfenbein, mit Hilfe von
Kolophonium und Gips implantiert (Abb. 1). Die Sache lief schief
und da er dies gegen den Willen seines Chefs tat, verlor er seine
Stelle.

Abb. 1

Die Hüftgelenksendoprothesen waren schon in den sechziger Jahren des letzten Jahrhunderts soweit
entwickelt, dass sie sehr erfolgreich eingesetzt werden konnten, während der Durchbruch bei den
Kniegelenksendoprothesen lange auf sich warten ließ. Anfangs wurden mechanisch einfache
Scharniere verwendet. Die Ergebnisse waren so schlecht, dass sie noch vor 25 Jahren nur den ganz
schweren Fällen vorbehalten blieb.

Während sich die Biomechanik des Hüftgelenkes, ein
einfaches Kugelgelenk, technisch leicht imitieren
lässt, ist die des Kniegelenkes sehr viel komplexer,
was sich schon auf Grund seiner anatomischen Form
vermuten lässt. Es handelt sich hier nämlich nicht um
ein reines Scharniergelenk. Viel mehr ist auf der
Abbildung 3 zu erkennen, dass es sich bei der
Beugung bis zum Punkt 3 um ein Abrollen und
danach um ein Gleiten handelt. Die Kontaktstelle auf
der Schienbeingelenkfläche bleibt ab einer
bestimmten Beugung gleich während sich der
Kontaktpunkt an der Oberschenkelgelenkfläche weiter
nach hinten verlagert. Ansonsten würde der
Oberschenkel über die hintere Schienbeinkante
hinwegrollen.

Abb. 3

Abb. 2


