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Ursächlich für Bewegungseinschränkungen und Schmerzen im 

Hüftgelenk sind häufig Reizzustände bei fortgeschrittenem 

Gelenkverschleiß (Arthrose). Wenn der Erhalt des krankhaft veränderten 

Gelenkes nicht mehr möglich ist, kann das Gelenk durch ein 

Kunstgelenk (Endoprothese) ersetzt werden.  

 

 

 

 

 

 

 

Röntgenbild bei Arthrose des Hüftgelenkes 

Die moderne Endoprothetik des Hüftgelenkes gehört zu den 

erfolgreichsten orthopädischen Standardoperationen. Nachdem sich 

mehrere hochwertige Prothesen mit überzeugenden Langzeitergebnis-

sen von über 20 Jahren etabliert haben, geht die aktuelle Entwicklung 

zu immer weniger invasiven Operationstechniken.  

 

 

 

 

 

 

Hautschnitt 3 Tage nach minimalinvasiver Implantati on  

einer zementfreien Kurzschaftprothese  

Bei den herkömmlichen Zugängen werden künstliche Hüftgelenke 

über einen 20-25 cm langen Hautschnitt eingesetzt. Hierbei ist es 

notwendig, Sehnen und Muskeln zu durchtrennen, welches zu einer 

längeren Rehabilitationsphase führt. Ein minimalinvasives Vorgehen 

ist nicht alleine durch einen kleineren Hautschnitt (6-12 cm) 

gekennzeichnet, sondern durch eine insgesamt gewebeschonende 

und knochensparende Operationstechnik. Dieses bietet für den 

Patienten entscheidende Vorteile. Die postoperative Mobilisation wird 

erleichtert und Schmerzen werden reduziert. Zugleich wird der 

Blutverlust minimiert. Die Rehabilitation erfolgt problemloser, da die 

Muskulatur früher wieder aktiviert wird.  

Eine gewebeschonende Operationstechnik ist unabhängig von der 

Größe und dem Gewicht des Patienten, dem Operationsalter und dem 

verwendeten zementfreien oder zementierten Prothesentyp möglich. 

In unserer Abteilung kommen nur bewährte Instrumentarien und 

Implantate zur Anwendung, die eine optimale Funktion und 

Langlebigkeit gewährleisten. Die eigenen Behandlungsergebnisse 

sind überprüft und qualitätskontrolliert. 

Neben der Operationstechnik ist präoperativ die genaue Planung 

entscheidend. Anhand der Messröntgenaufnahme wird individuell 

festgelegt, welcher Prothesentyp zu implantieren ist. Am meisten 

Knochensubstanz bleibt bei reinen Oberflächenersatztechniken 

(Kappenprothesen) und zementfreien Kurzschaftprothesen 

(Schenkelhalsprothesen) erhalten.  

 

 

 

 

 

 

 

Kappenprothese, zementfreie Kurzschaftprothese und 

Standardhüftendoprothese (von links nach rechts) 

Die Kurzschaftprothese wird wie die Kappenprothese knochensparend 

unter Erhaltung des Oberschenkelhalses implantiert. Diese 

Prothesentypen eignet er sich besonders für moderne minimalinvasive 

Zugangstechniken. Implantate aus Titan können auch bei Patienten 

mit Metallallergie eingesetzt werden.  

Zusammengefasst bietet moderne Hüftendoprothetik: 

·  schnelle Rehabilitation und Belastbarkeit  

·  keine Ablösung von Muskulatur und Sehnen 

·  geringerer Blutverlust 

·  kleine und kosmetisch günstige Hautnarbe 
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