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Diese zu seiner Zeit bahnbrechende 
Form der Heilgymnastik an eigens dafür 
konstruierten Geräten beeindruckt Lubi-
nus derart, dass er für drei Monate in 
Schweden diese neue Therapie-Form 
erlernt und schließlich nach Kiel bringt. 
Innovation und Unternehmergeist sind 
gefragt, als Lubinus realisiert, dass die 
Durchführung der Übungen und die 
Bedienung der Geräte den Schwestern in 
der Heimat völlig unbekannt sind, sodass 
er schon 1901 die deutschlandweit erste 
staatlich anerkannte Schule für Physio-
therapie gründet. 
Ähnliche Gründe sind es, die seinen 
Enkel Hans Hermann Lubinus 1962 nach 
Großbritannien treiben. Hier hatte 1960 
Sir John Charnley weltweit das erste Mal 
ein künstliches Hüftgelenk mit einem 
neuartigen Knochenzement verankert. 
Sofort wusste Lubinus, dass hier etwas 
Großes geschehen war und erkannte die 
Tragweite des Gelernten, was er – zurück 
in der Heimat – sofort umsetzte. 

1963 erste künstliche Hüfte in Kiel
Als erste Klinik Norddeutschlands implan-
tierte Hans Hermann Lubinus am 19. 
Februar 1963 einem Patienten eine künst-
liche Hüfttotalendoprothese, und schon 
drei Jahre später führten Neugier, Innova- 
tionswille und technisches Geschick zu 
der ersten eigenen Entwicklung einer 
Hüftprothese: Die „Brunswik-Hüfte“ war 
geboren. 
Die erste eigene Pfannenentwicklung 

ließ nicht lange auf sich warten und folg-
te 1967 mit der Brunswik-Pfanne; der 
Interplantaschaft folgte 1972. Das junge 
Feld der Endoprothetik bot dem begeis-
terten „Handwerker“ schier unendliche 
Entfaltungsmöglichkeiten. 
So wurde im selben Jahr nicht nur die 
erste auskugelvermeidende Pfanne 
(Snap-Fit-Pfanne) vorgestellt und 1974 
der erste lange zementierte Schaft für 
Wechseloperationen, sondern zwei 
Jahre später erblickte ein künstlicher 
Kniescheibengleitlagerersatz das Licht 
der Welt und wurde viele Jahrzehnte 
weltweit verwendet. Die 1977 entwickel-

te Dysplasie-Pfanne konnte sich hinge-
gen nicht behaupten, ebenso wie die 
Großzehengrundgelenksprothese von 
1978. 
Bringt man das Haus Lubinus jedoch nur 
mit „Hüftprothetik“ in Zusammenhang, 
tut man diesem Unrecht. Denn die 1978 
im Hause entwickelte oberflächenerset-
zende SKI-Knieprothese war auch hier 
ein erfolgreicher Schritt in der noch jun-
gen Knieendoprothetik. 

Die SP II – ein weltweiter Erfolg
Ein wahrlicher Meilenstein gelang 1978 
mit der Entwicklung der SP I Hüftprothe-
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Lubinus – 125 Jahre Innovation
Bereits zur Zeit der Klinikgründung im Jahre 1895 leiten Visionen die Entscheidung des Gründers 
Johann Hermann Lubinus, ein heilgymnastisches orthopädisches Institut in Kiel zu gründen.

Erste eigene Lubinus-Entwicklung: die „Bruns-
wik-Hüfte“.

Von Lubinus entwickelter Kniescheibengleit-
lagerersatz.

1978 von Lubinus entwickelte oberflächen- 
ersetzende SKI-Knieprothese.

Chefarzt Gerald Dubber (Mitte) mit seinen Stellvertretern Jonas Guthmann (li.) und Dr. med. Jörg 
Löwe (re.). FOTO: TIMO WILKE
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se, die schließlich 1980 in die Entwick-
lung der SP II Prothese mündete. Hier 
wurde ein innovatives Implantat entwi-
ckelt, das erstmalig eine anatomische 
Form aufwies und zeitgleich die seiner-
zeit gängige Diamantenform der Schäfte 
zugunsten einer ovaleren Form ablöste. 
Auch dieses war einer Untersuchung von 
Lubinus zu verdanken, der hierfür eigens 
diverse Schaftformen entwarf und ihre 
Haltbarkeit im Knochenzement von Rin-
derknochen testete.

Die wohl berühmteste Entwicklung des 
Hauses Lubinus ist der Lubinus SP II Schaft. 
Er wird heute
• in 74 Ländern
• 3 mal pro Stunde
• 65 mal pro Tag
• 24©000 mal pro Jahr und 
• inzwischen nahezu 1 Million mal 
eingebaut.

Die Philosophie des anatomischen 
Designs nutzte Lubinus auch für die 
Entwicklung der zementfreien „Rippen-
prothese“, ein Implantat, das seinen Sie-
geszug insbesondere in China antreten 
sollte. Gilt die Prothese doch als die im 
Land der Mitte am häufigsten implantier-
te anatomische Hüftprothese. Zwischen-
zeitlich wurde 1979 auch noch eine eige-
ne Schraubpfanne (Bild rechte Spalte 
mittig) sowie ein Zugankerschaftsystem 
entwickelt. Ende der 80er-Jahre folgte 
die weitere Entwicklung eines Dyspla-
sieschaftes, einer speziellen Rekonstruk-
tionspfanne (Bild rechts unten) für zer-
störte Becken und verschiedene Arbei-
ten zur Verbesserung von Knochenze-

ment, die jedoch in der Folge nicht rea-
lisiert wurden. 
Aber schon 1992 gelang nunmehr Philipp 
Lubinus die Entwicklung eines weite-
ren Meilensteines in der Endoprothetik, 
der seinen Einzug auch in die weltbe-
kannte Mayo-Klinik in Rochester, USA, 
fand: der MP-Schaft. War es in jener Zeit 
noch üblich, in Austauschoperationen 
lange Schäfte aus einem Stück zu ver-
wenden, war es der Traum von Philipp 
Lubinus, das Implantat, das er brau-
chen wird, im Operationssaal entstehen 

In der heimischen Garage entwarf Hans Hermann Lubinus zusammen mit seinem Sohn Philipp Lubinus verschiedene Prothesenschaft-Designs, 
um diese dann im Knochenzement von Rinderknochen auf ihre Haltbarkeit in der Druckbelastung zu prüfen. Diesen Untersuchungen ist es zu ver-
danken, dass die bis dahin gängige und verbreitete Diamantform der Prothesenschäfte zugunsten der wesentlich haltbareren Oberlehrenschäfte 
verändert wurde. 

Presse zur Belastungssimulation eines Hüft-
schaftes.

Zementfreie Lubinus Rippenprothese. Spezielle Rekonstruktionspfanne.

1979 – Entwicklung einer eigenen Schraub- 
pfanne.
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zu lassen. Gemeinsam mit Ingenieuren 
der Fa. Link aus Norderstedt gelang 
hier die Entwicklung eines einmaligen 
Verbindungsmechanismusses, der die  
Probleme von Konusverbindungen löste 
und mitverantwort-
lich für den weltwei-
ten Siegeszug des 
Schaftes war. In den 
90er-Jahren wurden 
dann einige Innovati-
onen entwickelt, die 
ihren Weg nicht in die Marktreife fanden. 
So zum Beispiel ein Werkzeugsatz, um 
abgebrochene Hüftprothesenschäfte 
(1993) aus dem Oberschenkelknochen 
zu entfernen. Eine heutzutage durchaus 
übliche Keramik-/Keramikgleitlagerpaa-
rung (Bildzeichnung oben) (1995), sowie 
eine flexible Ra°el für den Oberschen-
kelknochen (1998). 

Sehr erfolgreich wiederum war die Ver-
änderung des SP II Schaftes mit einer 
Winkelveränderung, die eine möglichst 
originalgetreue Rekonstruktion der Bio-
mechanik der Patienten ermöglicht. 
Schon 1993 entwickelte Philipp Lubinus 
ein eigenes CAD-System zur präope-
rativen Planung. Die Entwicklung eines 
Adapters zur Veränderung der Winkel 
und Längen ohne Wechsel des Hüft-
schaftes wurde seitens der Ingenieure 
als nicht erfolgversprechend abgetan. 
Heute hat ein anderes Unternehmen 
diese Idee weltweit höchst erfolgreich 

umgesetzt. 
Ende der 1990er-Jah-
re wurde das erfolg-
reiche Prinzip der 
Modularität von der 
Schaftseite auf das 
Becken übertragen 

und ein modularer Titanbeckenteilersatz 
entwickelt. Auch das Navigationssys-
tem, das 1999 im Hause Lubinus vorge-
stellt wurde, fiel dann – ebenso wie die 
Entwicklung eines chirurgischen Hebels 
2004 – einer Spülvorrichtung und einem 
Plasma-Separator schlussendlich der 
immer weiter zunehmenden Bürokrati-
sierung zum Opfer. 

Hatte Philipp Lubinus bislang die Devi-
se aufgestellt, zu Innovationen führen 
98 Prozent Transpiration, 1 Prozent In- 
spiration und 1 Prozent Glück, musste er – 
ebenso wie viele andere Entwickler welt-
weit – feststellen, dass es die aufgetürm-
ten Hürden kleineren Häusern oder Unter-
nehmen kaum mehr ermöglichten, Inno-
vationen voranzutreiben, da die hiermit 
einhergehenden Kosten in astronomische 
Höhen schnellten. Dennoch ist der Inno-
vationsgeist im Hause Lubinus weiterhin 
allgegenwärtig, und gemeinsam mit dem 
langjährigen Partner Fa. Waldemar Link, 
Norderstedt wird weiterhin an der Verbes-
serung von Implantaten gearbeitet. 
Aktuell gibt es einen regen Austausch in 
der Weiterentwicklung von Hüftschäften, 
einem neuen Knieprothesensystem sowie 
einem umfänglichen Schulterprothesen-
system.
Auch unter der Ägide von Johann 
Lubinus wird es das Lubinus Clinicum in 
nunmehr fünfter Generation sicherlich 
weiter mit Henry Ford halten: „Wer immer 
tut, was er schon kann, bleibt immer das, 
was er schon ist.“
Oder mit den Worten von Hans Herrmann 
Lubinus: „Stillstand ist Rückschritt!“
 TEXT: JÖRG LÖWE

1995: Dr. med. Philipp Lubinus bei der präope-
rativen analogen Planung einer Hüftoperation 
mittels des eigens entwickelten CAD-Systems.
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Entwicklung Lubinus: Adapter zur Verände-
rung der Winkel und Längen ohne Wechsel 
des Hüftschaftes inkl. Keramiklagerschale.

Lubinus-Entwurf zur Längenveränderung: 
genutzt von einem anderen Unternehmen, 
welches die Entwicklung heute weltweit  
höchst erfolgreich umsetzt.

„Stillstand ist Rückschritt!“
 Hans Herrmann Lubinus
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