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Mit ca. 250.000 Implantationen
pro Jahr zählt die Hüftgelenksen-
doprothetik (Hüft-TEP) zu den am
häufigsten durchgeführten Opera-
tionen in Deutschland. Maßgeb-
lich für den Erfolg ist die Mobili-
sierung des Patienten nach der
OP, da das Einwachsen der Pro-
these erst durch mechanische
Reize stimuliert wird. Gegenstand
aktueller Forschungsarbeiten am
Lehrstuhl für Produktentwicklung
der Ruhr-Universität Bochum und
der kürzlich erfolgreich verteidig-
ten Promotion von Maike Sauer-
hoff ist die Untersuchung der
Auswirkungen des Fahrrad -
ergometer-Trainings auf die Bio-
mechanik des Knochen-Implantat-
Verbunds. 

Vision ist die Entwicklung eines
Bewegungstrainers, der erstmals
die mechanobiologischen Regeln
der Implantateinheilung gezielt
adressiert und hierdurch Behand-
lungszeiten verkürzt, eine schnel-
lere Mobilisierung des Patienten
bewirkt und eine höhere Lang-
zeitstabilität des Implantats
gewährleistet. Gemeinsam mit
der Firma emotion fitness aus
Hochspeyer konnte die Vision
 verwirklicht werden.

Bewegung löst 
mechanische Reize aus
Das Einheilen zementfreier Hüft-
gelenksendoprothesen (Hüft-TEP)
findet durch primäre (Kontaktos-
teogenese) und sekundäre Kno-

chenbildungsprozesse (Distanzos-
teogenese) statt. Beide Prozesse
werden durch mechanische Reize
stimuliert, die zu einer schrittwei-
sen Verdichtung der sich bilden-
den Knochenmasse führen und
einen festen Verbund zwischen
Implantat und Knochen bewirken.
Die Mobilisierung des Patienten
ist zwingend erforderlich, da erst
durch Bewegung die mechani-
schen Stimuli induziert werden,
welche die Knochenumbaupro-
zesse auslösen. Entscheidend für
den Aufbau von Knochensubstanz
sind Intensität, Anzahl und zeit-
licher Verlauf dieser Stimuli. 

Falsche Bewegungen können das
Einwachsen des Implantats hin-

Die Ruhr-Universität Bochum
und  der Gerätehersteller
 emotion fitness haben in
Zusammenarbeit einen Bewe-
gungstrainer zur Förderung der
Implantateinheilung nach Hüft-
gelenksoperation entwickelt

Bewegen – aber richtig!
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gegen nachhaltig stören. Im
schlimmsten Fall kommt es zu
einer aseptischen Lockerung der
Prothese, die eine Hüftrevision
erforderlich macht. Dabei kann
die Lockerung der Prothese
sowohl durch zu hohe Belastun-
gen verursacht werden, die zu
einer Abscherung der primär
gebildeten Knochenverbindungen
führen, als auch durch zu geringe
Beanspruchungen bedingt sein,
die eine Immobilisationsosteo -
porose zur Folge haben. 

Reha ist entscheidend für den
Erfolg des Hüftimplantats
Damit schafft die Implantation
zwar die Grundlage für die Re -
konvaleszenz des Patienten; ent-
scheidend für den Erfolg des
 Hüftimplantats ist jedoch die
Rehabilitation. Rehabilitative
Maßnahmen fokussieren auf eine
Kräftigung der Hüftmuskulatur,
eine Verbesserung der Beweglich-
keit und der Alltagsmotorik sowie
die Stärkung des infolge der
Immobilität geschwächten Herz-
kreislaufsystems. 

Zu den gängigen Maßnahmen
zählt das Fahrradergometer-Trai-
ning, dessen biomechanische
Auswirkungen auf die Implantat-
Stabilität bislang jedoch weitge-
hend unbekannt sind. Welche
Belastungen und Beanspruchun-
gen infolge des Trainings auf den
Knochen-Implantat-Verbund wir-
ken, ist besonders in der frühen
postoperativen Rehabilitation
relevant, da zu diesem Zeitpunkt
noch keine stabile knöcherne
 Verbindung vorliegt. 

Besonders für Patienten, die eine
Teilentlastung einhalten müssen,
besteht die Gefahr, durch zu hohe
Belastungen die Implantat-Stabi-
lität nachhaltig zu stören. Ande-
rerseits bietet das Ergometer-
Training im Gegensatz zu anderen
Therapie-Methoden die Möglich-
keit, Belastungen gezielt über die
Trainingsintensität zu dosieren,
um Teilbelastungsvorgaben ein-
zuhalten. Voraussetzung hierfür
ist ein Verständnis der biomecha-
nischen Auswirkungen des Trai-
nings auf die Implantat-Stabilität.

Digitale Verfahren simulieren
die Implantat-Stabilität
Klinische Studien über das Lang-
zeitverhalten von Hüft-TEPs sind
zeitaufwendig, ethisch nicht
immer vertretbar und zwangs -
läufig mit Blick auf die Anzahl der
untersuchbaren Faktoren limi-
tiert. Knochenbeanspruchungen
und Muskelkräfte lassen sich in
vivo nicht oder nur bedingt
bestimmen.

Mit Hilfe digitaler Verfahren kann
die Implantat-Stabilität am Lehr-
stuhl für Produktentwicklung der
Ruhr-Universität Bochum hin -
gegen auch ohne direkte Messun-
gen simuliert werden. Hierzu wird
ein muskuloskelettales Mensch -
modell mit einem Modell eines
Fahrradergometers in Interaktion
gesetzt. Unter Vorgabe der durch
die Kinematik des Ergo meters
definierten Bewegungen sowie
der wirkenden äußeren Kräfte
werden mit Hilfe des Mensch -
modells die relevanten Muskel-
und Gelenkkräfte bestimmt.
Die auf diese Weise ermittelten
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Abbildung 1: Sche-
matische Darstel-
lung des Vorgehens
zur simulationsge-
stützten Bewertung
der Implantat -
stabilität
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 Lastfälle werden als Randbedin-
gungen für Finite-Elemente-Simu-
lationen (FE) des Femurs mit
 virtuell implantierter Prothese
herangezogen. Durch den gekop-
pelten Einsatz der Simulations-
verfahren wird es möglich, die
Auswirkungen von Trainingsleis-
tung, Körperhaltung und Kinema-
tik des Trainingsgeräts auf die
resultierende Hüftgelenkskraft im
Detail zu analysieren.

Auf diese Weise können Parame-
terkonstellationen ermittelt wer-
den, welche die mechanischen
Spannungen und Relativbewegun-
gen am Knochen-Implantat-Ver-
bund innerhalb physiologischer
Grenzen halten und die für das
Einheilen optimalen Stimuli her-
vorrufen. Das Vorgehen zur simu-
lationsgestützten Bewertung der
Implantatstabilität ist in Abbil-
dung 1 veranschaulicht.

Neuen Bewegungstrainer
 entwickelt
Die Erkenntnisse der Forschung
wurden gemeinsam mit der Firma
emotion fitness in einen neuen
Bewegungstrainer überführt, der
die mechanobiologischen Regeln
der Implantateinheilung gezielt
adressiert und die Anforderungen

der frühen postoperativen Reha-
bilitation respektiert. 

Von herkömmlichen Fahrradergo-
metern unterscheidet sich das Trai-
ningsgerät u.a. dahingehend, dass
sich neben der Leistung auch das
Kurbeldrehmoment am Trainingsge-
rät vorgeben lässt. Die Kontrolle
über die Pedalkräfte wird mit Hilfe
des motion balance system von
emotion fitness erreicht, das einen

differenzierten Vergleich des Kraft-
einsatzes zwischen linkem und
rechtem Bein erlaubt. Vorhandene
Dysbalancen, z.B. infolge einer
 vorausgegangenen Schonhaltung
des Patienten, können erkannt und
mit Unterstützung verschiedener
Serious Gaming Anwendungen
 adäquat therapiert werden.
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