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Arthrose im Hüftgelenk

Einführung Kontakt

Die Hüfte
Das Hüftgelenk ist das zweitgrößte Gelenk des Menschen. 

Es verbindet das Becken mit dem Oberschenkelknochen. 

Der Kopf des Oberschenkelknochens ist kugelförmig aus-

gebildet. Er liegt in einer Vertiefung des Beckenknochens, 

der sogenannten Hüftgelenkspfanne.

Die Gelenke bestehen nicht nur aus Knochen. Zwischen 

den Knochen gibt es den Knorpel. Er sorgt dafür, dass die 

Knochen bei jeder Bewegung gut gleiten können. 

Arthrose in der Hüfte
Ist der Knorpel erst einmal beschädigt, kann er sich nicht 

wieder aufbauen. Ursache kann eine Verletzung bei einem 

Unfall sein. Aber auch die alltägliche Belastung führt dazu, 

dass der Knorpel mit den Jahren Abnutzungserscheinungen 

zeigt. Diesen Verschleiß nennt man Arthrose. Die Knorpel-

masse im Gelenk verringert sich.

Therapie
Die Patienten klagen über Schmerzen und Bewegungsbeein-

trächtigungen. Vielen Patienten helfen 

–– schonende und regelmäßige Bewegung, 

–– Gewichtsreduktion,

–– Medikamente oder auch 

–– Physiotherapie, 

–– um die Beschwerden zu lindern. 

Doch kann auch ein chirurgischer Eingriff notwendig 

sein. Der Gelenkersatz (Endoprothetik) ist dabei die letzte 

Therapiemöglichkeit, wenn die Beschwerden zunehmend 

häufiger auftreten und an Intensivität so zunehmen, dass 

sie anders nicht mehr zu behandeln sind.
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Verbesserte Mobilität bedeutet mehr Lebensqualität

Akademisches Lehrkrankenhaus der 
Westfälischen Wilhelms-Universität Münster

Unsere Operateure
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Die Enddoprothetik-Sprechstunde Ihr Weg zu mehr Lebensqualität

In der Sprechstunde steht die Untersuchung und die 

persönliche Beratung im Mittelpunkt. Wenn bereits Rönt-

genbilder gemacht worden sind, bringen Sie die Bilder bitte 

mit. Falls es notwendig ist, werden wir weitere Röntgenbilder 

fertigen.

Wir erklären Ihnen anschließend den Befund und stellen 

Ihnen die unterschiedlichen Behandlungsmöglichkeiten vor. 

Sollten Sie sich für eine Operation entscheiden, stellen wir 

einen Therapieplan für Sie zusammen. Wir informieren sie 

über den Ablauf der Operation und die anschließende Rehabi-

litation.

Die Entscheidung, ob eine Operation erforderlich ist, beruht 

auf einer intensiven Untersuchung und einem ausführlichen 

Beratungsgespräch. 

Unser Ziel ist es, die Lebensqualität der Patienten zu 

verbessern. Das heißt:

–– die Schmerzen werden gelindert.

–– die Beweglichkeit wird verbessert.

–– die Gelenke werden wieder belastbarer.

Voruntersuchung
Vor dem Operationstermin werden Sie gründlich körperlich 

untersucht. Wir klären Sie noch einmal über die Operation 

auf. Der Facharzt für Anästhesiologie 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. 

Anschließend werden Sie zum Operationssaal gebracht. Die 

Operation dauert circa eine Stunde. Anschließend bleiben 

Sie noch einige Zeit zur Überwachung im Aufwachraum des 

Zentral-OP’s. Danach werden Sie auf Ihre Station zurück 

gebracht. Eine Überwachung auf der Intensivstation ist nur in 

Ausnahmefällen erforderlich. 

Nach der Operation
Schon wenige Stunden nach der Operation kommen unsere 

Physiotherapeuten zu Ihnen. Sie werden mobilisiert. Am 

Tag nach der Operation erlernen Sie mit unter Anleitung 

der Physiotherapeuten wie man mit Unterarmgehstützen 

sicher aufstehen und gehen kann. 

In der Regel dauert der Krankenhausaufenthalt acht bis 

zehn Tage. In dieser Zeit werden Sie mit Umgang der Geh-

stützen immer vertrauter. Eine dreiwöchige ambulante oder 

stationäre Rehabilitationsmaßnahme schließt sich an. Die 

Mitarbeiter des Sozialdienstes im Krankenhaus informieren 

Sie über notwendigen Anträge.

Schmerztherapie
Nach der Operation bekommen Sie eine auf Ihre Bedürfnis-

se abgestimmte Schmerztherapie. Sie sollten damit ohne 

Schmerzen sein. Dafür stehen moderne Schmerzmittelpum-

pen, Katheter und Schmerztherapieschemata zur Verfü-

gung. 

Spürbar mehr Lebensqualität
Einige Wochen nach der Operation hat sich Ihre Lebensqua-

lität deutlich gebessert. Dank der neu gewonnenen Beweg-

lichkeit können Sie auch wieder sportlich aktiv werden. 
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