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Sehr geehrte Patientinnen 
und Patienten,

Sie haben sich zur Durchführung des operati-
ven Eingriffes in unserem Hause entschieden. 
Wir bedanken uns für das in uns gesetzte Ver-
trauen. Der Eingriff wird bei uns in höchster 
Qualität und mit größter Sorgfalt durchge-
führt. Nichtsdestotrotz sind wir uns bewusst, 
dass für Sie der Schritt zu einer Operation 
keinesfalls ein kleiner ist. Sie werden mit einer 
Vielzahl an Informationen und vor allem vielen 
Fragen konfrontiert. 

Um Ihnen ein höchstmögliches Maß an Infor-
mationen vor Ihrem geplanten OP-Termin ver-
mitteln zu können, haben wir Ihnen die wich-
tigsten Punkte für Ihren Aufenthalt in diesem 
Heft zusammengestellt. Dies als Ergänzung zu 
unserer ausführlichen persönlichen Beratung 
vor dem Eingriff.

Die Unterlagen, die Sie heute erhalten haben, 
sollen Ihnen helfen, die bevorstehenden Abläu-
fe und Prozesse zu verstehen und zu meistern. 
Sie erfahren, wie Ihr Aufenthalt bei uns geplant 
ist und im Einzelnen aussehen wird. Gleichzei-
tig haben Sie die Möglichkeit, die beigefügten 
Formulare ohne Zeitdruck zu lesen und auszu-
füllen. Falls Sie von Ihrem Hausarzt oder Ihrem 
Orthopäden Informationen benötigen, können 
Sie diese rechtzeitig einholen, bevor Sie zu 
Ihrem vereinbarten Aufnahmetermin zu uns 
kommen.

 Unser Behandlungskonzept 

Unsere Klinik für Orthopädie und Traumato-
logie ist auf sämtliche Operationen am Be-
wegungsapparat spezialisiert. Die operative 
Versorgung von Patienten mit künstlichen 
Hüft- und Kniegelenken ist mit mehr als 800 
Operationen pro Jahr einer der Schwerpunkte 
unserer Klinik. 

Grundlegend für Ihren stationären Aufent-
halt bei uns ist ein hochmodernes Behand-
lungskonzept, welches Ihre individuelle 
Situation und Bedürfnisse berücksichtigt. 
Wir können hierbei auf spezialisierte Ärzte 
und Therapeuten zurückgreifen, die Sie bei  
jedem Ihrer Etappenschritte individuell 
begleiten. Außerdem legen wir Wert auf  
gewebeschonendes Operieren sowie auf 
eine schmerzarme Therapie, damit Sie sich 
nach der Operation rasch beschwerdefrei 
bewegen können.

Auf Basis unserer breiten und langjährigen Er-
fahrung sowie hohen Anzahl an Gelenkersatz-
operationen haben wir einen standardisierten 
Ablauf für Ihren stationären Aufenthalt ent-
wickelt. Dieser versteht sich nicht als starre 
Sollvorgabe, sondern als Richtschnur der Etap-
penschritte Ihres Aufenthaltes. Ihre Etappen-
schritte werden hierbei durch unsere speziali-
sierten Ärzte individuell angepasst. 

Mit unserem Begleitheft möchten wir Ihren 
stationären Aufenthalt bei uns und Sie darüber 
hinaus begleiten.

Ihr Prof. Peter Schräder
Chefarzt Klinik für Orthopädie und Trauma-
tologie
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 Blutverdünnende Medikamente 

Sollten Sie blutverdünnende Medikamente 
einnehmen, ist es im Regelfall notwendig, diese 
vor der Operation zu pausieren. Dies erfolgt durch 
Ihren Hausarzt. Zur weiteren Blutverdünnung  
erhalten Sie ggf. Heparin-Spritzen. Grundsätzlich 
gilt es Folgendes zu beachten: 

Die Fortführung Ihrer Medikation nach der 
Operation wird durch uns eingeleitet und 
überwacht.

 Medikamente bei Zuckererkrankung 
 (Diabetes) 

Sollten Sie bezüglich einer Zuckererkrankung 
metforminhaltige Medikamente einnehmen, 
ist es im Regelfall notwendig, diese vor 
der Operation zu pausieren. Die neuesten 
Erkenntnisse zeigen, dass eine Pausierung 
nur noch am Operationstag notwendig ist. 
Pausierung sowie Fortführung werden bei 
Ihrem Aufenthalt durch uns eingeleitet und 
überwacht.

 Allergien 

Sollten bei Ihnen Allergien bestehen, bringen 
Sie zur Aufnahme bitte unbedingt Ihren Aller-
gieausweis mit. Informieren Sie in jedem Fall 
den Stationsarzt, den Anästhesisten und das 

Zum Zeitpunkt der stationären 
Aufnahme benötigen wir wichtige 
Unterlagen von Ihnen. Was genau 
und was Sie außerdem in Ihr Gepäck 
legen sollten, haben wir für Sie in 
unserer Checkliste „Packen für die 
Operation“ zusammengestellt. 

Sollten Sie einen ambulanten Vor-
bereitungstermin von uns erhalten, 
benötigen wir zu diesem Termin alle 
„Unterlagen“ der Checkliste „Packen 
für die Operation“.

Was wir von Ihnen benötigen!

Marcumar®:
10-14 Tage vor der Operation pausieren

Pradaxa®, Eliquis®, Xarelto®:	
2 Tage vor der Operation pausieren

Plavix®, Iscover®, Clopidogrel®:	
8-10 Tage vor der Operation pausieren

ASS®, Spalt®, Togal®:	 	
sollten nicht pausiert werden.

Pflegepersonal über Ihre Allergien. Insbesondere 
bei Allergien auf Medikamente, Metalle (ins-
besondere Nickel, Kobalt, Chrom), Latex und 
Kontrastmittel bzw. Jod-Unverträglichkeiten.
Sollte bei Ihnen eine Allergie auf genannte 
Metalle bekannt sein, verwenden wir Aller-
gieimplantate, d.h. speziell für die existieren-
de Allergie hergestellte Prothesen.

 Sicherheit 

Sollten Sie vor der Operation akut erkranken,  
bitten wir Sie, umgehend mit uns Kontakt auf-
zunehmen. 

Wir sind bemüht, unsere geringe Infektions-
rate zu halten. Aus diesem Grund erhalten Sie 
mit Ihren Unterlagen auch einen Fragebogen 
zu diesem Thema. Bitte informieren Sie uns, 
sollte bei Ihnen in der Vergangenheit eine 
Infektion mit MRSA (Methicillin-resistenter 
Staphylococcus aureus) oder anderen Erregern 
festgestellt worden sein. In diesem Fall sind für 
die stationäre Aufnahme besondere Vorberei-
tungen notwendig.

Vor Ihrem stationären Aufenthalt

 Aufnahmetag 

Bitte melden Sie sich am Aufnahmetag zu 
dem vereinbarten Termin in unserer Auf-
nahme. Hier nehmen wir Ihre Unterlagen,  
zusammen mit allen vorhandenen Vorbefun-
den und Röntgenbildern, entgegen. Der für Sie 
zuständige Mitarbeiter des Aufnahmeteams 
wird den Ablauf mit Ihnen besprechen und 
das weitere Prozedere für Sie organisieren.

Am Aufnahmetag finden die für die Opera-
tion notwendigen Untersuchungen sowie die 
Vorbereitungen für die Operation statt. Dies 
sind im Regelfall:

•	 Blutentnahme
•	 EKG
•	 Durchführung einer speziellen Röntgen-

aufnahme (notwendig für eine präzise 
Operationsplanung)

•	 körperliche Untersuchung
•	 Gespräch und Aufklärung über die  

Operation 
•	 Gespräch und Aufklärung über die  

Narkose 

Außerdem zeigt Ihnen das Pflegepersonal 
die Station und Ihr Zimmer und informiert 
über den pflegerischen Ablauf während Ihres 
Aufenthaltes.
 
Sollten Sie einen ambulanten Vorbereitungs-
termin von uns erhalten, erfolgen an diesem Tag 
alle notwendigen Untersuchungen sowie die  
Vorbereitungen für die Operation. Da es sich 
hierbei um einen ambulanten Termin handelt, 
können Sie nach der Vorbereitung nach Hau-
se gehen. Ihre stationäre Aufnahme erfolgt 
dann im Regelfall am Vortag der Operation.  
Genauere Zeitvorgaben erhalten Sie am Tag 
der ambulanten Vorbereitung von dem für 
Sie zuständigen Pflegepersonal.

Ihr Aufenthalt bei uns
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 Operationstag 

Am Tag der Operation werden Sie rechtzei-
tig geweckt, sodass Sie genügend Zeit haben 
zu duschen und sich die OP-Kleidung anzu-
ziehen. Diese bekommen Sie von uns bereit-
gestellt. Der Stationsarzt wird noch mal nach 
Ihnen sehen, letzte Fragen beantworten und 
das OP-Gebiet markieren. Nach Ihrer Vorbe-
reitung durch das Pflegepersonal der Station 
werden Sie in den OP gebracht. Mehrere 
Stunden vor der Operation müssen Sie nüch-
tern sein. Sie sollten also weder essen, trin-
ken noch rauchen. Um eine komplikationslose 
Narkose zu gewährleisten, dürfen Sie:

Bitte halten Sie diese Vorgaben genau ein, 
da die Operation nicht durchgeführt werden 
kann, sollten Sie nicht ausreichend lange vor 
dem geplanten Narkosebeginn nüchtern sein. 
Ihre Morgenmedikation dürfen Sie mit einem 
kleinen Schluck Wasser einnehmen.

Die Rückverlegung aus dem Aufwachraum 
nach der Operation erfolgt, wenn Sie die 
Narkose ausreichend ausgeschlafen haben. 
Hierzu werden Sie in Ihrem Bett in eines unse-
rer Überwachungszimmer verlegt. Nach der 
Operation dürfen Sie nur eingeschränkt essen 
und trinken. Dies geschieht in Rücksprache 
mit dem Pflegepersonal. Aufgrund der Nar-
kose am Operationstag schlafen Sie voraus-
sichtlich in der folgenden Nacht weniger gut. 
Gegen auftretende Wundschmerzen erhalten 
Sie Schmerzmittel über die Vene, als Tropfen 
oder in Tablettenform. 

In Ausnahmefällen ist es notwendig, bei der 
Operation Wunddrainagen, zur Ableitung von 
Wundsekret, einzulegen. Diese werden im 
Regelfall am ersten Tag nach der Operation 
schmerzarm entfernt. Das Bein der operierten 
Seite wird im Regelfall mit Binden gewickelt 
sein. Diese Wicklung dient der Vorbeugung 
von Schwellung und Blutgerinnsel und wird 
bis zum zweiten Tag nach der Operation be-
lassen.

Während der Operation erhalten Sie ein Medi-
kament (Tranexamsäure), welches möglichen 
Blutverlust  effektiv und nachhaltig reduziert. 
Des Weiteren nutzen wir bei der Operation 
das Verfahren der Autotransfusion. Hierbei 
wird über einen sog. Cellsaver Ihr Blut aufge-
fangen und über ein hochmodernes Verfahren 
gefiltert und gewaschen. Das rückgewonne-
ne Blut erhalten Sie als Retransfusion. Durch 
dieses spezialisierte Verfahren ist es uns mög-
lich, Ihren Blutverlust durch Ihr eigenes Blut 
risikoarm auszugleichen. Im Regelfall ist keine 
Transfusion von Fremdblut oder Eigenblut-
spende erforderlich.

Rund um die Operation erhalten Sie eine 
medikamentöse Thromboseprophylaxe, als 
Heparin-Spritze oder in Tablettenform. Die 
Thromboseprophylaxe erhalten Sie während 
des gesamten stationären Aufenthaltes und 
ggf. darüber hinaus.

 Tag 1 

Am Tag nach der Operation werden Sie im Re-
gelfall aus dem Überwachungszimmer zurück 
in Ihr Zimmer verlegt. Durch die Physiothera-
pie werden Sie in die Verhaltensregeln nach 
Ihrer Operation eingewiesen und es erfolgt 
die erste Mobilisation. 

Im Regelfall dürfen Sie Ihr neues Hüftgelenk 
direkt nach der Operation voll belasten. 

Damit Sie schmerzarm und schnell zu Ihrer 
Mobilität zurückkehren, nutzen wir individu-
ell auf Sie abgestimmte, muskelschonende 
Techniken (minimal-invasives Verfahren) für 
den Einsatz Ihrer Hüftprothese.

Die Schmerzmittelgabe ist heute besonders 
wichtig, um Sie von Schmerzen zu befreien, 
die Sie in Ihrer Mobilität einschränken. Die 
Schmerzmedikamente erhalten Sie nach ei-
nem festen zeitlichen Schema verabreicht. 
Falls die Schmerzen dennoch stärker sein soll-
ten, wenden Sie sich bitte jederzeit an das 
Pflegepersonal der Station.

Um den Kreislauf zu stabilisieren, empfehlen 
wir Ihnen, ausreichend zu trinken, um den 
Mehrbedarf des Körpers an Flüssigkeit rund 
um eine Operation in den ersten Tagen aus-
zugleichen. Bereits im Bett können Sie den 
Kreislauf trainieren, indem Sie die Wadenmus-
kulatur ab und zu anspannen. Hiermit leisten 
Sie außerdem einen wesentlichen Beitrag zur 
Vermeidung von Thrombosen (Blutgerinnsel 
in Beinvenen).

 Tag 2 

Zur Anregung des Kreislaufs sollten Sie heute 
schon vermehrt über die Station gehen und 
die Mahlzeiten im Sitzen einnehmen. Das 
Pflegepersonal der Station wird Sie bei der 
Wiedererlangung Ihrer Selbstständigkeit un-
terstützen. 

Die Physiotherapie wird individuell und be-
darfsorientiert Gangschule und Übungen mit 
Ihnen durchführen. 

Für rasche Beschwerdefreiheit und einen op-
timalen Behandlungsverlauf ist die Nutzung 
von Unterarmgehstützen beim Gehen für min-
destens sechs Wochen nach der Operation 
notwendig.

Am zweiten Tag nach der Operation erfolgt 
der erste Verbandswechsel. Sollten Wund-
drainagen vorhanden sein, werden diese im 
Regelfall schmerzarm bereits am ersten Tag 
nach der Operation entfernt. Des Weiteren 
erfolgt eine Blutkontrolle. Bei einem kompli-
kationslosen Verlauf kann die Venenverweilka-
nüle bereits am Nachmittag entfernt werden.

•	 ab Mitternacht keine Speisen 
mehr zu sich nehmen

•	 ab 6 Uhr morgens nichts mehr 
trinken

•	 6 Stunden vor dem geplanten 
Eingriff nicht mehr rauchen. 
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 Tag 3 bis 5 

Es wird Ihnen von Tag zu Tag besser gehen. 
Die Physiotherapie wird individuell auf Sie ein-
gehen und das sichere Gehen auf der Station 
und an der Treppe mit Ihnen üben. Nach der 
Operation kann es zu Bluterguss und Schwel-
lung der Wunde sowie des Beines der operier-
ten Seite kommen. 

Sie erhalten zur Physiotherapie auch manuelle 
Lymphdrainage, welche wir bedarfsorientiert 
anpassen. 

Sollte sich der Stuhlgang noch nicht wieder 
eingestellt haben, erhalten Sie auf Wunsch ein 
gut verträgliches Abführmittel.

 Tag 6 bis zur Entlassung 

Im Regelfall erfolgt in diesem Zeitraum nach 
der Operation eine Röntgenkontrolle des 
neuen Hüftgelenkes. Sie erhalten Ihre Rönt-
genbilder als Ausdruck, damit Sie sich vor-
stellen können, wie Ihre Hüftgelenkprothese 
aussieht.

Zur optimalen Planung Ihrer Nachbehand-
lung wurden zu diesem Zeitpunkt bereits 
alle entsprechenden Schritte für Ihre Re-
habilitation oder Anschlussheilbehand-
lung durch unseren Sozialdienst einge-
leitet. Im Regelfall ist ein Verlegungstag 
bereits bekannt und wird Ihnen mitgeteilt.  

Für eventuelle Rückfragen werden Sie durch 
unseren Sozialdienst aufgesucht. Individuell 
kann eine Entlassung nach Hause ein paar 
Tage vor Beginn der Rehabilitation mit dem 
Stationsarzt geplant werden.

Vor der geplanten Entlassung wird ein Ab-
schlussgespräch bei der Visite stattfinden, in 
dem Sie noch mal alle Fragen und Unklarhei-
ten mit Ihrem Stationsarzt besprechen kön-
nen. Bitte lesen Sie hierfür noch mal den Ab-
schnitt über den weiteren geplanten Verlauf.

Am Entlassungstag erhalten Sie alle Unterlagen 
über Ihren stationären Aufenthalt bei uns. Des 
Weiteren erhalten Sie Ihren Prothesenausweis, 
den Sie stets bei sich tragen sollten. Wenn Sie  

Hilfe beim Packen Ihrer persönlichen Dinge  
benötigen, helfen wir Ihnen. Die Schmerz-
mittel geben wir Ihnen für den gesamten Tag 
mit in Ihr Gepäck, sodass Sie unabhängig vom 
Ablauf des Tages versorgt sind. Im Laufe des 
Vormittages werden Sie durch einen Trans-
portdienst abgeholt. 

 Allgemeines  

Die Entfernung von Hautklammern oder 
Fäden erfolgt ca. am zwölften Tag nach der 
Operation und wird durch die Ärzte der 
Rehabilitationseinrichtung durchgeführt. Bei 
Bedarf kann dies auch problemlos durch den 
niedergelassenen Hausarzt oder Orthopä-
den erfolgen.

Die Thromboseprophylaxe erfolgt durch 
Heparin-Spritzen oder in Tablettenform, wel-
che Sie während des gesamten stationären 
Aufenthaltes und ggf. darüber hinaus erhalten. 
Des Weiteren erhalten Sie im stationären Ver-
lauf im Regelfall ein spezielles Medikament 
zur Vorbeugung von Verkalkungen, welches 
für 21 Tage eingenommen werden sollte.

Bei Patienten mit blutverdünnenden Medi-
kamenten wird die Fortführung dieser Me-
dikation durch uns eingeleitet. 

Alle notwendigen Informationen zu Medika-
menten und Thromboseprophylaxe sowie 
zur Nachbehandlung stehen in Ihrem Entlas-
sungsbrief.

 Besonderheit 

In manchen Fällen kann es bei der Implanta-
tion von Hüftgelenkprothesen trotz genauer 
Planung zur Entstehung von Beinlängenun-
terschieden kommen. Es handelt sich hierbei 
keineswegs um einen operationstechnischen 
Fehler. Dies hängt mit der zu diesem Zeit-
punkt noch verkürzten Muskulatur zusam-
men, die eine Verschiebung des Beckens be-
wirkt. 

In vielen Fällen lässt sich dies durch physio-
therapeutische Behandlungen ausgleichen. 
Bei Bedarf kann für einen Längenunterschied 
eine Einlegesohle angepasst werden.

 Wie schnell bin ich wieder auf den Beinen?
 
Die Mobilisation beginnt bereits am Tag nach 
der Operation, das neue Gelenk ist im Regel-
fall sofort voll belastbar. Die Aktivität wird
langsam gesteigert. Gegen Ende des Kran-
kenhausaufenthaltes können Sie mit Gehhil-
fen zu ebener Erde gehen und Treppenstei-
gen. Weitere Fortschritte werden dann in der 
Reha-Einrichtung erreicht. 

Im Anschluss an die Reha ist ambulante Kran-
kengymnastik angezeigt. Natürlich kann sich 
der Verlauf individuell gestalten.

 Haltbarkeit Ihrer Prothese 

Die durchschnittliche Haltbarkeit von Hüft-
gelenken beträgt statistisch gesehen 20 
Jahre. Zu Ihrer Sicherheit verwenden wir Im-
plantate, die sich seit vielen Jahren und in 
gesicherten Langzeitstudien bewährt haben.

Operationstechnisch kann man die Haltbarkeit 
verlängern, indem man die Prothesenkompo- 
nenten möglichst präzise und im korrekten 
geometrischen Verhältnis zueinander ein-
baut. Aus diesem Grund wird bei uns jede 
Prothese vor der Operation individuell am 
Computer geplant. Während der Operation 
werden mehrfach Röntgenbilder angefertigt, 
um den passgenauen Einsitz der einzelnen 
Komponenten zu überprüfen.

Nach dem stationären Aufenthalt 

Die weiteren Kontrolluntersuchun-
gen nach Abschluss Ihrer Rehabilita-
tionsmaßnahme oder Anschluss-
heilbehandlung werden im Regel-
fall durch Ihren Orthopäden durch-
geführt. Gerne bieten wir Ihnen an, 
dass Sie sich bei eventuell auftre-
tenden Fragen noch einmal bei uns 
vorstellen.

Hinweis:
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 Die ersten 6 Wochen 

Das künstliche Hüftgelenk ist direkt nach der Operation voll belastbar. Die Gefahr eines Aus-
kugelns bzw. Herausspringens des künstlichen Hüftgelenkes ist jedoch in den ersten sechs 
Wochen nach der Operation erhöht, bis Gelenkkapsel und Muskeln ihre volle Stärke wieder 
aufgebaut haben. 

Sitzen 
Die Sitzhöhe sollte mindestens auf Kniehöhe 
sein. Zu vermeiden ist unbedingt tiefes Sit-
zen in Sesseln oder auf Sofas. Bei Bedarf soll-
ten Sie Kissen oder eine Decke als Unterlage 
nutzen. Die Nutzung von einer Toilettensitz-
erhöhung ist empfohlen, wenn Sie sehr groß 
sind oder der Toilettensitz sehr niedrig ist.

Schlafen 
Kann in Seitenlage erfolgen. Zu beachten ist 
hierbei, dass das operierte Bein oben liegt 
sowie ein großes Kissen bzw. eine Decke zwi-
schen die Knie gelegt wird. Zu vermeiden ist 
ein Überkreuzen der Beine.

Gehen
Direkt nach der Operation dürfen Sie Ihr neu-
es Gelenk bereits voll belasten. Bis zur Erlan-
gung einer selbstständigen Gangsicherheit 
sollten Sie beim Gehen Unterarmgehstützen 
nutzen. Die Nutzung von nur einer Gehhilfe 
führt meist zu einem asymmetrischen Gang-
bild und ist nicht empfohlen.

Treppensteigen an Unterarmgehstützen
Treppauf: gesundes Bein vor, operiertes Bein 
mit Stützen nachsetzen. Treppab: operiertes 
Bein mit Stützen vor, gesundes Bein nachsetzen.

Verhalten nach Hüftgelenkersatz

Unser grundsätzliches Ziel ist, dass Sie nach einer individuellen Übergangszeit zu Ihrer 
vollen Mobilität und Beweglichkeit zurückkehren können. So individuell wie die Men-
schen – so individuell gestaltet sich diese Übergangszeit nach der Operation. Damit Sie 
nach der Hüft-Operation rasch wieder ins schmerzfreie Leben zurückkehren können und 
auch in Zukunft viel Freude an Ihrem einwandfrei funktionierenden künstlichen Hüftgelenk 
haben, sollten Sie diese wichtigen Regeln für das Leben mit einer Hüftprothese beachten.

Die operierte Hüfte darf nicht über 
90° gebeugt und die Beine dürfen 
nicht überkreuzt werden - weder im 
Sitzen, Liegen noch im Stehen. Das 
operierte Bein sollte nicht nach innen 
gedreht werden.

Die ersten sechs Wochen

Bücken 
Beim Bücken das gesunde Bein nach vorne 
in Beugung bringen und das operierte Bein 
gestreckt nach hinten stellen.

Strümpfe und Schuhe an/ausziehen
Sollte im Sitzen und mit Anziehhilfe und  
einem langen Schuhlöffel erfolgen.

Sexualität 
Auf Sexualität müssen Sie nach Ihrer Operation 
nicht verzichten, sofern Sie sich an die oben ge-
nannten Regeln zur Bewegung halten. 

Autofahren
Kann erfolgen, sobald Sie in der Lage sind, 
ohne Unterarmgehstützen sicher zu gehen. 
Dies ist ca. nach sechs Wochen möglich. Auf 
das Unterlegen einer Sitzerhöhung bei tiefen 
Autositzen ist zu achten. 

 Schwimmen 

Gehört zu den gut verträglichen Sportarten.  
Achten Sie darauf, extreme Abspreizbewe-
gungen der Beine (beim Brustschwimmen) zu 
vermeiden.

 Nordic Walking / Wandern / Joggen 

Nordic Walking und Wandern gehören zu 
den empfehlenswerten Sportarten, leichtes 
Joggen kann nach sechs Monaten begonnen 
werden.

 Radfahren  

Radfahren ist bei richtiger Sitzposition und Sat-
telhöhe ein idealer Sport. Sie sollten den Sattel 
so einstellen, dass Sie mit beiden Füßen sicher 
auf dem Boden stehen. Es ist ein Rad mit tiefem  
Einstieg ohne Horizontalstange zu nutzen. 

Sport nach der Implantation eines 
künstlichen Hüftgelenks

Es gilt im Wesentlichen folgender Grundsatz: Keine Sportarten mit schnellem Richtungswech-
sel, Körperkontaktmöglichkeit sowie Stauchung und vermehrter Sturzgefahr. Im Folgenden 
haben wir einige Sportarten für Sie aufgelistet:

 Skilaufen 

Skilanglauf ist in ebenem Gelände unbe-
denklich. Jedoch sollten Sie auf zu starkes 
hinteres Durchstrecken des Schwungbeines 
verzichten. 

 Golf 

Kann nach sechs Wochen begonnen werden. 
Hierbei ist ein guter Stand empfohlen, um 
eine Beinverdrehung zu vermeiden. 

Nach sechs Monaten sind Sportarten mit 
gleichförmiger Belastung (Gymnastik etc.) 
möglich. Haben Sie Fragen, wann Sie Ihren 
Lieblingssport wieder ausführen können, 
sprechen Sie uns an! Unser Ärzteteam wird 
Sie individuell beraten.
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Hilfsmittel für das Leben mit einem künstlichen Hüftgelenk

Hilfsmittel wie:
•	 ein Keilkissen zur Erhöhung der  

Sitzposition
•	 ein Strumpfanzieher 
•	 eine Greifzange 
•	 oder eine Toilettensitzerhöhung 

erleichtern das Leben mit einem künstlichen 
Hüftgelenk. Viele davon sind laut Heil- und 
Hilfsmittelverordnung von den Kranken-
kassen übernahmefähig, das heißt die Kas-
se übernimmt die Kosten hierfür. Bezüglich 
einer Beratung und Verordnung wenden Sie 
sich gerne an uns oder Ihren weiterbehan-
delnden Orthopäden oder Hausarzt. 

 Zusatzleistungen – Wahlleistungen und Komfort 

Wir möchten, dass Sie sich bei uns wohlfühlen und in einem angenehmen Ambiente schnell 
wieder genesen. Hierzu bieten wir Ihnen die Möglichkeit, eine privatärztliche Behandlung 
und / oder komfortable Unterbringung und Zusatzleistungen für Ihren Aufenthalt bei uns zu 
vereinbaren.

Wer kann unsere Zusatzleistungen in Anspruch nehmen?
Grundsätzlich hat jeder Patient die Möglichkeit unsere Zusatzleistungen zu nutzen - ob 
mit einer privaten Voll- oder Zusatzversicherung oder einer gesetzlichen Versicherung. Die 
Kosten für die gewählten Zusatzleistungen werden – mit entsprechendem Tarif – über die 
private Versicherung gewährleistet. Wenn keine entsprechende Versicherung besteht, kann 
direkt mit Ihnen als Selbstzahler abgerechnet werden. 

Sind noch Fragen offen?
Für Informationen zu den anfallenden Kosten und Inhalten der Zusatzleistungen wenden Sie 
sich direkt an uns. Sollte eine private Versicherung bestehen, empfehlen wir Ihnen, vorab In-
formationen zum Versicherungsumfang einzuholen. Sollten Sie Zusatzleistungen wünschen, 
bitten wir dies frühzeitig anzuzeigen, um eine Berücksichtigung gewährleisten zu können. 

Allgemeines zu Ihrem stationären Aufenthalt

 Die Dauer des stationären Aufenthaltes  

Der Krankenhausaufenthalt beträgt zwischen 
8 und 10 Tagen, je nach Ausgangssituation 
und individuellem Verlauf. Im Anschluss findet 
in der Regel eine ca. 3-wöchige Anschlussheil-
behandlung stationär oder ambulant statt.

 Eigenanteil 

Versicherte einer gesetzlichen Krankenkasse 
haben eine Eigenbeteiligung von 10,00 € pro 
Berechnungstag für 28 Tage im Kalenderjahr 
zu leisten. Über den Gesamtbetrag erhalten Sie 
nach dem stationären Verlauf eine Rechnung.

Komfort & Service
In unserem modernen Klinik-Neubau 
bieten wir Ihnen die Wahl, ein Ein- oder 
Zwei-Bett-Zimmer für Ihren Aufenthalt 
bei uns zu vereinbaren. Auf Wunsch kann 
auch ein Komfort-Zimmer mit besonderen 
Service- und Zusatzleistungen auf unserer 
Privatstation vereinbart werden. Selbst-
verständlich sind auch Unterkunft und 
Verpflegung von einer Begleitperson nach 
Rücksprache möglich.

Wahlleistung Chefarzt-Behandlung
Sie haben die Wahl, sich bei uns vom 
Chefarzt behandeln zu lassen. Auf Wunsch 
können Sie eine Chefarztbehandlung für 
den OP-Tag oder für Ihren gesamten Auf-
enthalt bei uns vereinbaren. Ihre ärztliche 
Behandlung und Beratung erfolgt dann 
durch den Chefarzt – als Privatpatient. Die 
Rechnungslegung erfolgt nach der Ge-
bührenordnung für Ärzte (GOÄ).

Visiten

Die Visite findet in der Regel zu festgelegten Zeiten statt. Wir bitten Sie, sich über die
Visitenzeiten Ihrer Station zu informieren und sich zu diesen in Ihrem Zimmer aufzuhalten. An 
den Wochenenden sowie Feiertagen kann die Visitenzeit variieren. Bitte haben Sie Verständ-
nis, dass dies nur ungefähre Angaben sind, da die für Sie zuständigen Ärzte noch an anderer 
Stelle beschäftigt sein können. Natürlich steht Ihnen unser ärztliches Team auch außerhalb 
der Visiten für Fragen jederzeit zur Verfügung.
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Wir wünschen Ihnen einen 
guten Heilungsverlauf !

Sind Fragen offen geblieben - 
helfen wir Ihnen gerne weiter. 
Kontaktmöglichkeiten finden Sie auf der 
Seite 19 bei Ihren Ansprechpartnern. 

Wir bitten um Ihr Verständnis, dass für 
Verlust oder Diebstahl von Wertge-
genständen die Klinik keine Haftung 
übernehmen kann. Bringen Sie keine 
Wertgegenstände zu ihrem stationä-
ren Aufenthalt mit.

Hinweis:

 Unterlagen 

schriftliche Vorbefunde und Arztbriefe

Formulare für die Operation
wir bitten Sie, diese bereits zu Hause in Ruhe zu lesen und auszufüllen 

einen aktuellen Medikamenteneinnahmeplan
erhalten Sie von Ihrem Hausarzt

Einweisung zur stationären Aufnahme
erhalten Sie von Ihrem Hausarzt oder Orthopäden

Röntgen-/MRT-/CT-Bilder ausgedruckt oder auf CD mit Originalbefunden

wenn vorhanden: 
Allergiepass, Herzschrittmacherausweis, Prothesenausweis

wenn vorhanden: 
Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht

	
 Persönliches 

Personalausweis, 
Versicherungskarte/-nachweis

alle aktuellen Medikamente 
inkl. Originalverpackung

Brille(n), Hörgerät(e)

Hilfsmittel  
(z.B. Unterarmgehstützen,  
Rollator, Schlaf-Apnoe-Gerät)

Schuhe (rutschsicher, geschlossen,  
leicht anziehbar) 

weite, bequeme Kleidung  
(der OP-Bereich kann nach der OP anschwellen)

Freizeitkleidung, ggf. Bademantel

Pflegeartikel (Handtücher, Föhn, Rasierer etc.)

Checkliste „Packen für die Operation“
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Für Ihre Notizen Für Ihre Notizen
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Für Ihre Notizen
 Ihre Ansprechpartner 

Orthopädische Sprechstunde 

Beratung durch die Fachärzte der Klinik 

fon 	 0 62 57 / 508 – 529  
	� Mo – Fr von 08:00 Uhr bis 12:00 Uhr
fax	 0 62 57 / 508 – 562
mail	 ambulanz-jugenheim@kreiskliniken-dadi.de

Privatärztliche Sprechstunde 

Prof. Dr. med. P. Schräder
Chefarztsekretariat 
Frau Keilmann

fon 	 0 62 57 / 508 – 196
fax 	 0 62 57 / 508 – 505
mail	 d.keilmann@kreiskliniken-dadi.de

Kontakt für Fragen rund um Anschluss- 
heilbehandlung / Rehabilitation 

fon	 0 62 57 / 508 – 115
fax	 0 62 57 / 508 – 575
mail	 b.keiner-steiner@kreiskliniken-dadi.de

Zur optimalen Planung Ihrer Nach- 
behandlung – ob ambulant oder stationär.
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Kreisklinik Seeheim-Jugenheim
Klinik für Orthopädie
und Traumatologie
Hauptstraße 30
64342 Seeheim-Jugenheim

fon     0 62 57 / 508 – 0

www.kreiskliniken-dadi.de 


