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Endoprothetikzentrum

Die Hiifte Endoprothetikzentrum

Das Hiiftgelenk ist das zweitgrof3te Gelenk des Menschen. UKM Marienhospital Steinfurt GmbH
Es verbindet das Becken mit dem Oberschenkelknochen. Mauritiusstr. 5

Der Kopf des Oberschenkelknochens ist kugelformig aus- 48565 Steinfurt

gebildet. Er liegt in einer Vertiefung des Beckenknochens,

der sogenannten Hiiftgelenkspfanne. T +49 0 2552 79-1416

Die Gelenke bestehen nicht nur aus Knochen. Zwischen F +49 0 2552 79-1417

den Knochen gibt es den Knorpel. Er sorgt dafiir, dass die endoprothetik@ukm-mhs.de
Knochen bei jeder Bewegung gut gleiten kénnen. www.ukm-mhs.de

Arthrose in der Hiifte

Ist der Knorpel erst einmal beschddigt, kann er sich nicht
wieder aufbauen. Ursache kann eine Verletzung bei einem
Unfall sein. Aber auch die alltdgliche Belastung fiihrt dazu,
dass der Knorpel mit den Jahren Abnutzungserscheinungen
zeigt. Diesen Verschleify nennt man Arthrose. Die Knorpel-
masse im Gelenk verringert sich.

Therapie

Die Patienten klagen iiber Schmerzen und Bewegungsbeein-

trachtigungen. Vielen Patienten helfen
Unsere Operateure

Hans-Ulrich Sembowski (Leiter des Endoprothetikzentrums)

_ Medikamente oder auch Dr. med. Christoph Schulte

 Physiotherapie, Dr. med. Andrea Pokornd Arthrose im Hiiftgelenk

— um die Beschwerden zu lindern.

— schonende und regelméiRige Bewegung,
— Gewichtsreduktion,

Verbesserte Mobilitat bedeutet mehr Lebensqualitét
Doch kann auch ein chirurgischer Eingriff notwendig
sein. Der Gelenkersatz (Endoprothetik) ist dabei die letzte
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Die Enddoprothetik-Sprechstunde

Ihr Weg zu mehr Lebensqualitat

In der Sprechstunde steht die Untersuchung und die
personliche Beratung im Mittelpunkt. Wenn bereits Ront-
genbilder gemacht worden sind, bringen Sie die Bilder bitte
mit. Falls es notwendig ist, werden wir weitere Rontgenbilder
fertigen.

Wir erkliaren Thnen anschlief3end den Befund und stellen
Thnen die unterschiedlichen Behandlungsmoglichkeiten vor.
Sollten Sie sich fiir eine Operation entscheiden, stellen wir
einen Therapieplan fiir Sie zusammen. Wir informieren sie
iiber den Ablauf der Operation und die anschlieRende Rehabi-
litation.

Die Entscheidung, ob eine Operation erforderlich ist, beruht
auf einer intensiven Untersuchung und einem ausfiihrlichen
Beratungsgesprach.

Unser Ziel ist es, die Lebensqualitit der Patienten zu
verbessern. Das heif3t:

— die Schmerzen werden gelindert.

— die Beweglichkeit wird verbessert.

— die Gelenke werden wieder belastbarer.
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Voruntersuchung

Vor dem Operationstermin werden Sie griindlich korperlich
untersucht. Wir klaren Sie noch einmal iiber die Operation
auf. Der Facharzt fiir Andsthesiologie bespricht mit Ihnen die

Narkoseverfahren.

Die Operation
In der Regel werden Sie einen Tag vor der Operation im Kran-
kenhaus aufgenommen und auf den Eingriff vorbereitet.

Kurz vor der Operation legen Sie die Operationskleidung an.
Anschlieffend werden Sie zum Operationssaal gebracht. Die
Operation dauert circa eine Stunde. AnschliefRend bleiben

Sie noch einige Zeit zur Uberwachung im Aufwachraum des
Zentral-OP’s. Danach werden Sie auf Ihre Station zuriick
gebracht. Eine Uberwachung auf der Intensivstation ist nur in
Ausnahmefillen erforderlich.

Nach der Operation

Schon wenige Stunden nach der Operation kommen unsere
Physiotherapeuten zu IThnen. Sie werden mobilisiert. Am
Tag nach der Operation erlernen Sie mit unter Anleitung
der Physiotherapeuten wie man mit Unterarmgehstiitzen
sicher aufstehen und gehen kann.

In der Regel dauert der Krankenhausaufenthalt acht bis
zehn Tage. In dieser Zeit werden Sie mit Umgang der Geh-
stiitzen immer vertrauter. Eine dreiw6chige ambulante oder
stationdre RehabilitationsmafRnahme schlieRt sich an. Die
Mitarbeiter des Sozialdienstes im Krankenhaus informieren

Sie tiber notwendigen Antrige.

Schmerztherapie

Nach der Operation bekommen Sie eine auf Ihre Bediirfnis-
se abgestimmte Schmerztherapie. Sie sollten damit ohne
Schmerzen sein. Dafiir stehen moderne Schmerzmittelpum-

pen, Katheter und Schmerztherapieschemata zur Verfii-

gung.

Spurbar mehr Lebensqualitit

Einige Wochen nach der Operation hat sich Thre Lebensqua-
litdt deutlich gebessert. Dank der neu gewonnenen Beweg-
lichkeit konnen Sie auch wieder sportlich aktiv werden.



