- C
H Kreiskliniken

mm Darmstadt-Dieburg
T

Bewegung ist

lhr Begleitheft zum Kniegelenkersatz



Sehr geehrte Patientinnen
und Patienten,

Sie haben sich zur Durchfiihrung des operati-
ven Eingriffes in unserem Hause entschieden.
Wir bedanken uns firr das in uns gesetzte Ver-
trauen. Der Eingriff wird bei uns in hochster
Qualitat und mit gréBter Sorgfalt durchge-
fuhrt. Nichts desto trotz sind wir uns bewusst,
dass flr Sie der Schritt zu einer Operation
keinesfalls ein kleiner ist. Sie werden mit einer
Vielzahl an Informationen und vor allem vielen
Fragen konfrontiert.

Um lhnen ein héchstmdgliches MaB3 an Infor-
mationen vor lhrem geplanten OP-Termin ver-
mitteln zu konnen, haben wir lhnen die wich-
tigsten Punkte fir lhren Aufenthalt in diesem
Heft zusammengestellt. Dies als Erganzung zu
unserer ausfiihrlichen persénlichen Beratung
vor dem Eingriff.

Die Unterlagen, die Sie heute erhalten haben,
sollen Ihnen helfen, die bevorstehenden Ablzu-
fe und Prozesse zu verstehen und zu meistern.
Sie erfahren, wie lhr Aufenthalt bei uns geplant
ist und im Einzelnen aussehen wird. Gleichzei-
tig haben Sie die Mdglichkeit, die beigefligten
Formulare ohne Zeitdruck zu lesen und auszu-
fillen. Falls Sie von lhrem Hausarzt oder lhrem
Orthopaden Informationen benétigen, kdnnen
Sie diese rechtzeitig einholen, bevor Sie zu
lhrem vereinbarten Aufnahmetermin zu uns
kommen.

Unsere Klinik fir Orthopadie und Traumato-
logie ist auf samtliche Operationen am Be-
wegungsapparat spezialisiert. Die operative
Versorgung von Patienten mit kinstlichen
Huft- und Kniegelenken ist mit mehr als 800
Operationen pro Jahr einer der Schwerpunkte
unserer Klinik.

Grundlegend fiir lhren stationdren Aufent-
halt bei uns ist ein hochmodernes Behand-
lungskonzept, welches lhre individuelle Si-
tuation und Bedirfnisse beriicksichtigt.
Wir kénnen hierbei auf spezialisierte Arzte
und Therapeuten zuriickgreifen, die Sie bei
jedem lhrer Etappenschritte individuell be-
gleiten. AuBerdem legen wir Wert auf
gewebeschonendes Operieren sowie auf eine
schmerzarme Therapie, damit Sie sich nach
der Operation rasch beschwerdefrei bewegen
kénnen.

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

Mit unserem Begleitheft méchten wir |hren
stationdren Aufenthalt bei uns und Sie dariber
hinaus begleiten.

lhr Prof. Peter Schrader
Chefarzt Klinik fir Orthopadie und Trauma-
tologie

PROF. PETER SCH
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Vor |lhrem stationaren Aufenthalt

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

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.

Die Fortfiihrung lhrer Medikation nach der
Operation wird durch uns eingeleitet und
Uberwacht.

Sollten Sie beziiglich 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 Fortfiihrung werden bei
Ihrem Aufenthalt durch uns eingeleitet und
Uberwacht werden.

Sollten bei lhnen Allergien bestehen, bringen
Sie zur Aufnahme bitte unbedingt lhren Allergie-
ausweis mit. Informieren Sie in jedem Fall den
Stationsarzt, den Anéasthesisten und das Pflege-

personal iiber lhre Allergien. Insbesondere
bei Allergien auf Medikamente, Metalle (ins-
besondere Nickel, Kobalt, Chrom), Latex und
Kontrastmittel bzw. Jodunvertréaglichkeiten.
Sollte bei lhnen eine Allergie auf genannte
Metalle bekannt sein, verwenden wir Allergie-
implantate, d.h. speziell fir die existierende
Allergie hergestellte Prothesen.

Sollten Sie vor der Operation akut erkranken,
bitten wir Sie, umgehend mit uns Kontakt
aufzunehmen.

Wir sind bemiiht, unsere geringe Infektions-
rate zu halten. Aus diesem Grund erhalten Sie
mit lhren Unterlagen auch einen Fragebogen
zu diesem Thema. Bitte informieren Sie uns,
sollte bei lhnen in der Vergangenheit eine
Infektion mit MRSA (Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus) oder anderen Erre-
gern festgestellt worden sein. In diesem Fall
sind flr die stationdre Aufnahme besondere
Vorbereitungen notwendig.

lhr Aufenthalt bei uns

Bitte melden Sie sich am Aufnahmetag zu
dem vereinbarten Termin in unserer Auf-
nahme. Hier nehmen wir lhre Unterlagen,
zusammen mit allen vorhandenen Vorbe-
funden und Ro&ntgenbildern, entgegen.
Der fir Sie zustandige Mitarbeiter des Auf-
nahmeteams wird den Ablauf mit lhnen
besprechen und das weitere Prozedere fiir Sie
organisieren.

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

Blutentnahme

EKG

Durchfiihrung einer speziellen Réntgen-
aufnahme (notwendig fiir eine prazise
Operationsplanung)

korperliche Untersuchung

Gesprach und Aufklarung tber die
Operation

Gesprach und Aufklarung tber die
Narkose

AuBerdem zeigt lhnen das Pflegepersonal
die Station und lhr Zimmer und informiert
Uiber den pflegerischen Ablauf wahrend |hres
Aufenthaltes.

Sollten Sie einen ambulanten Vorbereitungs-
termin von uns erhalten, erfolgen an diesem
Tag alle notwendigen Untersuchungen sowie
die Vorbereitungen fiir die Operation. Da
es sich hierbei um einen ambulanten Termin
handelt, kénnen Sie nach der Vorbereitung
nach Hause gehen. |hre stationdre Aufnahme
erfolgt dann im Regelfall am Vortag der Ope-
ration. Genauere Zeitvorgaben erhalten Sie
am Tag der ambulanten Vorbereitung von
dem fiir Sie zustandigen Pflegepersonal.




Am Tag der Operation werden Sie rechtzei-
tig geweckt, sodass Sie genligend 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 lhrer Vorbe-
reitung durch das Pflegepersonal der Station
werden Sie in den OP gebracht.

Mehrere Stunden vor der Operation miissen
Sie nilichtern sein. Sie sollten also weder es-
sen, trinken noch rauchen. Um eine komplikati-
onslose Narkose zu gewahrleisten, diirfen Sie:

ab Mitternacht keine Speisen
mehr zu sich nehmen
ab 6 Uhr morgens nichts mehr

trinken
6 Stunden vor dem geplanten
Eingriff nicht mehr rauchen.

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

Die Ruckverlegung aus dem Aufwachraum nach
der Operation erfolgt, wenn Sie die Narkose
ausreichend ausgeschlafen haben. Hierzu wer-
den Sie in lhrem Bett in eines unserer Uber-
wachungszimmer verlegt. Nach der Operation
dirfen Sie nur eingeschrankt essen und trin-
ken. Dies geschieht in Riicksprache mit dem
Pflegepersonal. Aufgrund der Narkose schla-
fen Sie voraussichtlich in der folgenden Nacht
weniger gut. Gegen auftretende Wundschmer-
zen erhalten Sie Schmerzmittel Gber die Vene,
als Tropfen oder in Tablettenform.

In Ausnahmeféllen 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 operier-
ten Seite wird im Regelfall mit Binden gewi-

ckelt sein. Diese Wicklung dient der Vorbeu-
gung von Schwellung und Blutgerinnsel und
wird bis zum zweiten Tag nach der Opera-
tion belassen.

Wahrend der Operation erhalten Sie ein Me-
dikament (Tranexamsaure), welches mégli-
chen Blutverlust effektiv und nachhaltig re-
duziert. Des Weiteren nutzen wir bei der
Operation das Verfahren der Autotransfusi-
on. Hierbei wird Uber einen sog. Cellsaver Ihr
Blut aufgefangen und Uber ein hochmoder-
nes Verfahren gefiltert und gewaschen. Das
rickgewonnene Blut erhalten Sie als Retrans-
fusion. Durch dieses spezialisierte Verfahren
ist es uns méglich, lhren Blutverlust durch Ihr
eigenes Blut risikoarm auszugleichen. Im Re-
gelfall ist keine Transfusion von Fremdblut
oder Eigenblutspende erforderlich.

Rund um die Operation erhalten Sie eine
medikament6se Thromboseprophylaxe, als
Heparin-Spritze oder in Tablettenform. Die
Thromboseprophylaxe erhalten Sie wahrend
des gesamten stationaren Aufenthaltes und
ggf. dariiber hinaus.

Am Tag nach der Operation werden Sie im
Regelfall aus dem Uberwachungszimmer zu-
rick in Ihr Zimmer verlegt.

Durch die Physiotherapie werden Sie in die
Verhaltensregeln nach Ihrer Operation ein-
gewiesen und es erfolgt die erste Mobilisati-
on. Im Regelfall diirfen Sie lhr neues Kniege-
lenk direkt nach der Operation voll belasten.

Die Schmerzmittelgabe ist heute besonders
wichtig, um Sie von Schmerzen zu befreien,
die Sie in lhrer Mobilitat einschrianken. Die
Schmerzmedikamente erhalten Sie nach einem
festen zeitlichen Schema verabreicht.

Falls die Schmerzen dennoch stérker sein soll-
ten, wenden Sie sich bitte jederzeit an das Pfle-
gepersonal der Station.

Um den Kreislauf zu stabilisieren, empfeh-
len wir lhnen, ausreichend zu trinken, um den
Mehrbedarf des Korpers an Flissigkeit rund
um eine Operation in den ersten Tagen aus-
zugleichen.

Bereits im Bett kdnnen Sie den Kreislauf trai-
nieren, indem Sie die Wadenmuskulatur ab und
zu anspannen. Hiermit leisten Sie auBerdem
einen wesentlichen Beitrag zur Vermeidung
von Thrombosen (Blutgerinnsel in Beinvenen).



Zur Anregung des Kreislaufs sollten Sie heute
schon vermehrt tber die Station gehen und die
Mahlzeiten im Sitzen einnehmen. Das Pflege-
personal der Station wird Sie bei der Wieder-
erlangung lhrer Selbststéndigkeit unterstit-
zen. Die Physiotherapie wird individuell und
bedarfsorientiert Gangschule und Ubungen
mit lhnen durchfihren.

Fir rasche Beschwerdefreiheit und einen op-
timalen Behandlungsverlauf ist die Nutzung
von Unterarmgehstiitzen beim Gehen fiir min-
destens sechs Wochen nach der Operation
notwendig.

Am zweiten Tag nach der Operation erfolgt
der erste Verbandswechsel. Sollten Wunddrai-
nagen vorhanden sein, werden diese im Re-
gelfall schmerzarm bereits am ersten Tag nach
der Operation entfernt. Des Weiteren erfolgt
eine Blutkontrolle. Bei einem komplikationslo-
sen Verlauf kann die Venenverweilkaniile be-
reits am Nachmittag entfernt werden.

Es wird lhnen 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 lhnen {iben.

Nach der Operation kann es zu Bluterguss
und Schwellung der Wunde sowie des Beines
der operierten Seite kommen. Sie erhalten
zur Physiotherapie auch manuelle Lymphdrai-
nage, welche wir bedarfsorientiert anpassen.

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

Im Regelfall erfolgt in diesem Zeitraum nach
der Operation eine Rontgenkontrolle des neu-
en Kniegelenkes. Sie erhalten lhre Réntgen-
bilder als Ausdruck, damit Sie sich vorstellen
kénnen, wie Ihre Kniegelenkprothese aussieht
Zur optimalen Planung lhrer Nachbehandlung

wurden zu diesem Zeitpunkt bereits alle ent-
sprechenden Schritte fiir lhre Rehabilitation
oder Anschlussheilbehandlung durch unseren
Sozialdienst eingeleitet. Im Regelfall ist ein
Verlegungstag bereits bekannt und wird lh-
nen mitgeteilt. Fiir eventuelle Rickfragen wer-
den Sie durch unseren Sozialdienst aufgesucht
werden. Individuell kann eine Entlassung nach
Hause ein paar Tage vor Beginn der Rehabili-
tation mit dem Stationsarzt geplant werden.

Vor der geplanten Entlassung wird ein Ab-
schlussgesprach bei der Visite stattfinden, in
dem Sie noch mal alle Fragen und Unklarhei-
ten mit lhrem Stationsarzt besprechen kon-
nen. Bitte lesen Sie hierfiir noch mal den Ab-
schnitt lber den weiteren geplanten Verlauf.

Am Entlassungstag erhalten Sie alle Unterla-
gen Uber lhren stationédren Aufenthalt bei uns.

Des Weiteren erhalten Sie lhren Prothesen-
ausweis, den Sie stets bei sich tragen sollten.
Wenn Sie Hilfe beim Packen lhrer persénlichen
Dinge benétigen, helfen wir lhnen.

Die Schmerzmittel geben wir lhnen fiir den ge-
samten Tag mit in lhr Gepack, sodass Sie un-
abhangig vom Ablauf des Tages versorgt sind.
Im Laufe des Vormittages werden Sie durch
einen Transportdienst abgeholt.

Nach dem stationéaren
Aufenthalt

Allgemeines

Die Entfernung der Hautklammern oder Faden
erfolgt ca. am zwolften Tag nach der Operation
und wird durch Arzte der Rehabilitationsein-
richtung durchgefiihrt. Bei Bedarf kann dies
auch problemlos durch den niedergelassenen
Hausarzt oder Orthopéaden erfolgen.

Die Thromboseprophylaxe durch Heparin-Sprit-
zen oder in Tablettenform erfolgt wahrend
des stationdren Aufenthaltes und ggf. dariiber
hinaus. Bei Patienten mit blutverdiinnenden
Medikamenten wird die Fortfiihrung dieser
Medikation durch uns eingeleitet.

Alle notwendigen Informationen zu Medikamen-
ten und Thromboseprophylaxe sowie zur Nach-
behandlung stehen in Ihrem Entlassungsbrief.

Wie schnell bin ich wieder
auf den Beinen?

Die Mobilisation beginnt bereits am
Tag nach der Operation, das neue

Gelenk ist im Regelfall sofort voll
belastbar. Die Aktivitat wird langsam
gesteigert. Gegen Ende des Kran-
kenhausaufenthaltes kénnen Sie mit
Gehbhilfen zu ebener Erde gehen und
Treppensteigen. Weitere Fortschritte
werden dann in der Reha-Einrichtung
erreicht. Im Anschluss an die Reha ist
ambulante Krankengymnastik ange-
zeigt. Naturlich kann sich der Verlauf
individuell gestalten.




Die ersten sechs Wochen

Direkt nach der Operation diirfen Sie lhr neues
Gelenk bereits voll belasten. Bis zur Erlangung
einer selbststandigen Gangsicherheit sollten
Sie beim Gehen Unterarmgehstiitzen nutzen.
Die Nutzung von nur einer Gehhilfe fiihrt meist
zu einem asymmetrischen Gangbild und ist
nicht empfohlen.

Treppauf: gesundes Bein vor, operiertes
Bein mit Stilitzen nachsetzen.

Treppab: operiertes Bein mit Stiitzen vor,
gesundes Bein nachsetzen.

Kann nach Wiedererlangen der vollen Leis-
tungsfahigkeit im StraBenverkehr erfolgen,
das heif3t, wenn Sie in der Lage sind, ohne
Unterarmstitzen sicher zu laufen. Dies ist ca.
nach sechs Wochen méglich.

Unser grundsatzliches Ziel ist, dass Sie nach
einer individuellen Ubergangszeit zu lhrer vol-
len Mobilitat und Beweglichkeit zurlickkehren
kdnnen. So individuell wie die Menschen - so
individuell gestaltet sich diese Ubergangszeit
nach der Operation. Zu beachten ist, dass es
in den ersten sechs Monaten, vor allem nach
langerer Belastung, zu Schwellung und Uber-
warmung des Kniegelenkes kommen kann. In
diesem Fall sollten Sie Ihr Kniegelenk scho-
nen und die Belastung nachfolgend langsam
steigern.

Kommt es nach Belastung nicht mehr zu Schwel-
lung und Uberwarmung, kénnen leichte Sport-
arten begonnen werden.

Haben Sie Fragen, wann Sie lhren Lieblings-
sport wieder ausfiihren kdnnen, sprechen Sie
uns an! Unser Arzteteam wird Sie individuell
beraten.

Bei einem kiinstlichen Kniegelenk liegt die
Haltbarkeit statistisch bei 15 — 20 Jahren. Die
Haltbarkeit der Knieprothese ist — ebenso wie
beim natirlichen Kniegelenk-abhangigvon der
Belastung des Knies. Zu lhrer Sicherheit verwen-
den wir Implantate, die sich seit vielen Jahren
bewahrt haben und tiber die gesicherte Lang-
zeitstudien vorliegen.

Operationstechnisch kann man die Standzeit
verlangern, indem man die Prothesenkompo-
nenten mdglichst prézise und im korrekten
geometrischen Verhaltnis zueinander einbaut.
Aus diesem Grund wird bei uns jede Prothese
vor der OP am Computer geplant. Im Ergeb-
nis steht eine Knieendoprothese, die lhrem
normalen gesunden Knie nachempfunden ist.

Allgemeines zu lhrem stationdren Aufenthalt

Der Krankenhausaufenthalt betrédgt zwi-
schen 8 und 10 Tagen, je nach Ausgangssitu-
ation und individuellem Verlauf. Im Anschluss
findet in der Regel eine ca. 3-wdchige An-
schlussheilbehandlung stationar oder ambu-
lant statt.

Die Visite findet in der Regel zu festgelegten
Zeiten statt. Wir bitten Sie, sich Uber die Vi-
sitenzeiten lhrer Station zu informieren und
sich zu diesen in lhrem Zimmer aufzuhalten.
An den Wochenenden sowie Feiertagen
kann die Visitenzeit variieren. Bitte haben
Sie Versténdnis, dass dies nur ungefahre An-
gaben sind, da die fiir Sie zustandigen Arzte
noch an anderer Stelle beschaftigt sein kén-
nen. Natirlich steht Ihnen unser arztliches
Team auch auBerhalb der Visiten fiir Fragen
jederzeit zur Verfligung.

Versicherte einer gesetzlichen Krankenkasse
haben eine Eigenbeteiligung von 10,00 € pro
Berechnungstag fiir bis zu 28 Tage im Kalen-
derjahr zu leisten. Uber den Gesamtbetrag
erhalten Sie nach dem stationdren Verlauf
eine Rechnung.




Wir méchten, dass Sie sich bei uns wohlfiihlen und in einem angenehmen Ambiente schnell
wieder genesen. Hierzu bieten wir lhnen die Méglichkeit, eine privatérztliche Behandlung
und / oder komfortable Unterbringung und Zusatzleistungen fiir lhren Aufenthalt bei uns zu
vereinbaren.

Wer kann unsere Zusatzleistungen in Anspruch nehmen?

Grundsétzlich hat jeder Patient die Méglichkeit, unsere Zusatzleistungen zu nutzen — ob
mit einer privaten Voll- oder Zusatzversicherung oder einer gesetzlichen Versicherung. Die
Kosten fiir die gewahlten Zusatzleistungen werden — mit entsprechendem Tarif - liber die
private Versicherung gewabhrleistet. Wenn keine entsprechende Versicherung besteht, kann
direkt mit lhnen als Selbstzahler abgerechnet werden.

Komfort & Service Wahlleistung Chefarzt-Behandlung

In unserem modernen Klinik-Neubau Sie haben die Wahl, sich bei uns vom
bieten wir lhnen die Wahl, ein Ein- oder Chefarzt behandeln zu lassen. Auf Wunsch
Zwei-Bett-Zimmer fur lhren Aufenthalt kdnnen Sie eine Chefarztbehandlung fir
bei uns zu vereinbaren. Auf Wunsch kann den OP-Tag oder fir lhren gesamten Auf-
auch ein Komfort-Zimmer mit besonderen enthalt bei uns vereinbaren. lhre arztliche
Service- und Zusatzleistungen auf unserer Behandlung und Beratung erfolgt dann
Privatstation vereinbart werden. Selbst- durch den Chefarzt - als Privatpatient. Die
verstandlich sind auch Unterkunft und Rechnungslegung erfolgt nach der Ge-
Verpflegung von einer Begleitperson nach biihrenordnung fiir Arzte (GOA).

Riicksprache moglich.

Sind noch Fragen offen?

Fir Informationen zu den anfallenden Kosten und Inhalten der Zusatzleistungen wenden Sie
sich direkt an uns. Sollte eine private Versicherung bestehen, empfehlen wir lhnen, vorab In-
formationen zum Versicherungsumfang einzuholen. Sollten Sie Zusatzleistungen wiinschen,
bitten wir dies friihzeitig anzuzeigen, um eine Berlicksichtigung gewéhrleisten zu kénnen.
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Orthopéadische Sprechstunde
Beratung durch die Fachérzte der Klinik

fon 06257 /508 -529

Mo - Fr von 08:00 Uhr bis 12:00 Uhr
fax 06257 /508 -562
mail ambulanz-jugenheim@kreiskliniken-dadi.de

Privatdrztliche Sprechstunde

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

fon 06257 /508 -196
fax 06257 /508 -505
mail d.keilmann@kreiskliniken-dadi.de

Kontakt fiir Fragen rund um Anschluss-
heilbehandlung / Rehabilitation

fon 06257 /508 -115
fax 06257 /508 -575
mail b.keiner-steiner@kreiskliniken-dadi.de

Zur optimalen Planung lhrer Nach-
behandlung - ob ambulant oder stationér.



Checkliste ,,Packen fiir die Operation”

Unterlagen

O
O

O

O

O

Persénliches

O

O

O Brille(n), Hérgerat(e)

O Hilfsmittel

schriftliche Vorbefunde und Arztbriefe

Formulare fiir die Operation
wir bitten Sie, diese bereits zu Hause in Ruhe zu lesen und auszufillen

einen aktuellen Medikamenteneinnahmeplan
erhalten Sie von lhrem Hausarzt

Einweisung zur stationdren Aufnahme
erhalten Sie von lhrem Hausarzt oder Orthopaden

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

wenn vorhanden:
Allergiepass, Herzschrittmacherausweis, Prothesenausweis

wenn vorhanden:
Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht

Personalausweis, Hi .

) . inweis:
Versicherungskarte/-nachweis
alle aktuellen Medikamente Wir bitten um lhr Verstindnis, dass

inkl. Originalverpackung fir Verlust oder Diebstahl von Wert-

gegenstanden die Klinik keine

Haftung tibernehmen kann. Bringen
Sie keine Wertgegenstande zu ihrem

(z.B. Unterarmgehstiitzen stationaren Aufenthalt mit.

Rollator, Schlaf-Apnoe-Gerat)

Schuhe (rutschsicher, geschlossen,
leicht anziehbar)

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

O Freizeitkleidung, ggf. Bademantel

O Pflegeartikel (Handtiicher, Féhn, Rasierer etc.)
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Wir wiinschen lhnen einen

guten Heilungsverlauf !

Sind Fragen offen geblieben -

helfen wir lhnen gerne weiter.
Kontaktmé&glichkeiten finden Sie auf der
Seite 13 bei lhren Ansprechpartnern.
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