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› Liebe Patientin, lieber Patient,
in Deutschland sind mehr als die Hälfte aller Menschen über 50 von 
Arthrose an mindestens einem Gelenk betroffen. Der sogenannte Gelenk-
verschleiß schränkt sie in ihrer Mobilität ein und führt zu chronischen 
Schmerzen und damit zu einem Verlust an Lebensqualität.

Zur Erstbehandlung werden in der Regel konservative Methoden wie 
Medikamente oder Physiotherapie eingesetzt. Sind diese Methoden 
erschöpft, kann ein künstliches Gelenk die Chance auf Wiederherstellung 
der Mobilität bieten.

Medizin und Wissenschaft haben in den vergangenen Jahren große 
Fortschritte auf diesem Gebiet erzielt. Allein in Deutschland werden 
jährlich mehr als 200.000 künstliche Hüftgelenke eingesetzt. 

Was vor und nach der Operation wichtig ist, haben wir auf den folgen-
den Seiten für Sie zusammengestellt. Wir erklären Ihnen das Krankheits-
bild und den Eingriff, informieren Sie über den Ablauf der Behandlungs-
partner und nennen Ihnen Ansprechpartner für die ersten Wochen mit 
Ihrem neuen Hüftgelenk.

Dieser Patientenwegweiser ergänzt die Gespräche mit Ihrem Arzt und 
der Patientenmanagerin und begleitet Sie auf Ihrem Weg in unserem 
Klinikum. Sollten sich bei der Lektüre weitere Fragen ergeben, klären  
wir diese gerne in einem persönlichen Gespräch. Notieren Sie Ihre 
Fragen und Kommentare auf den entsprechenden Seiten. Wir gehen 
anschließend alles Schritt für Schritt mit Ihnen durch.

Herzliche Grüße 

Prof. Dr. med. Sebastian Gehrmann

Katholisches Karl-Leisner-Klinikum | Patientenwegweiser | Hüftgelenk

01



› Ihre Ansprechpartner
Prof. Dr. Sebastian Gehrmann
Chefarzt 
•	 Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie
•	 Zusatzbezeichnung: Spezielle Unfallchirurgie
•	 Zusatzbezeichnung: Handchirurgie

Dr. Thomas Bertrams
Leitender Oberarzt / Zentrumsleiter
•	 Facharzt für Chirurgie, Schwerpunkt Unfallchirurgie
•	 Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie
•	 Zusatzbezeichnung: Sportmedizin

Dr. Anja Krüger
Oberärztin
•	 Fachärztin für Orthopädie
•	 Fachärztin für Orthopädie und Unfallchirurgie
•	 Zusatzbezeichnung: Spezielle Orthopädische Chirurgie

Christian Philipps
Oberarzt
•	 Facharzt für Chirurgie, Schwerpunkt Unfallchirurgie
•	 Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie

Gaby Küster
B.A. für Gesundheits- und 
Casemanagement

Koordinatorin und Qualitätsbeauf-
tragte des Endoprothetikzentrums
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Sekretariat 
Telefon	 02821 490-1151
Telefax	 02821 490-1080
E-Mail	 chirurgie.ahk@kkle.de 

Öffnungszeiten des Sekretariats:  
Mo - Do	 07:00 - 15:30 Uhr 
Fr	 07:00 - 13:30 Uhr

Patientenmanagerinnen
Miriam Jimenez-Romeral
02821 490-7625

Diane Rinke-Phillips
02821 490-7624



› Das Hüftgelenk
Das Hüftgelenk ist eine flexible Verbindung zwischen Becken und 
Oberschenkelknochen. Als Kugelgelenk kann es in alle Richtungen 
bewegt werden und trägt mühelos größte Lasten.

Das Hüftgelenk leistet Schwerstarbeit im Körper: Bei einer Gehstrecke 
von 5 Kilometern wird es etwa 10.000 Mal mit einem Gewicht von  
300 Kilogramm be- und entlastet. Beim Beugen und Strecken, An- und 
Abspreizen, Innen- und Außendrehen des Beins – in jeder Bewegungs
phase ist das Hüftgelenk beteiligt.

Damit das Hüftgelenk den Rumpf mit den Beinen flexibel verbinden 
kann, nimmt die im Beckenknochen verankerte Hüftgelenkpfanne den 
kugelförmigen Hüftkopf des Oberschenkelknochens auf. Im gesunden 
Zustand sind Hüftgelenkpfanne und Hüftkopf mit einer dicken Knorpel-
schicht überzogen und von einer Gelenkkapsel umschlossen. Die Kapsel 
produziert die Nährflüssigkeit für den Knorpel und erlaubt eine reibungs-
lose Bewegung. Zusätzlich sichern die stärksten Bänder des mensch
lichen Körpers die Stabilität des Hüftgelenks. Beweglich wird die Hüfte 
durch Muskeln und Sehnen, die an Knochenvorsprüngen des Ober
schenkelknochens ansetzen.

Sind Knorpel und Muskulatur gesund, halten sie großen Belastungen 
stand. Veranlagung und/oder länger andauernde Fehlbelastung können 
eine Schädigung des Knorpelgewebes verursachen und zum Abbau der 
schützenden Knorpelschicht führen.
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› Erkrankungen des Hüftgelenks
Eine Erkrankung des Hüftgelenks kann verschiedene Ursachen 
haben. Die häufigste ist der Verschleiß des Gelenkknorpels – die 
sogenannte Coxarthrose. Für eine sichere Diagnose führt Ihr Arzt 
eine körperliche Untersuchung durch und fertigt Röntgenbilder an.

Arthrose

Durch ein Ungleichgewicht zwischen Belastung und Belastungsfähigkeit 
des Hüftgelenks wird immer mehr Knorpelgewebe zerstört. Die Schäden 
sind irreparabel, da Knorpelgewebe sich nicht neu bilden kann. Die 
Knochen reiben schließlich ungeschützt aufeinander und die Gelenk
flächen vergrößern und verformen sich. Entzündungen entstehen. Mit 
zunehmender Gelenkverformung folgen Muskelverspannungen, Be
wegungseinschränkungen, Schwellungen und Schmerzen.

Verschleiß des Hüftgelenks

Nutzt sich die Knorpelschicht zwischen Hüftkopf und Hüftpfanne im 
Laufe der Jahre ab, spricht man auch von einem „altersbedingten Ver-
schleiß“. Das Hüftgelenk ist dann so stark geschädigt, dass es seine 
„Stoßdämpferfunktion“ nicht mehr erfüllen kann.

Fehlstellungen des Hüftgelenks

Der Fachbegriff „Hüftdysplasie“ bezeichnet eine angeborene Fehlbildung 
im Bereich der Hüftgelenkpfanne. Weil das Pfannendach zu flach ausge-
formt ist und in einem zu steilen Winkel steht, findet der Hüftkopf 
keinen Halt. Bedeckt das Pfannendach nur einen Teil des Hüftkopfes, 
liegt die gesamte Last einseitig auf und die Hüfte wird maximal fehlbe-
lastet. Ohne Behandlung führt eine Hüftdysplasie schon in jungen 
Jahren zu Arthrose. Heute werden deshalb bereits Säuglinge auf Hüft-
dysplasie untersucht, um bei Bedarf frühzeitig Maßnahmen zur Ausrei-
fung der Gelenkpfanne einleiten zu können.

Fraktur des Hüftgelenks

Durch einen Sturz oder Schlag kann es zu einem Bruch der Oberschenkel-
knochen im Bereich des Schenkelhalses kommen. Vor allem ältere  
Patienten sind davon betroffen, da sich die Brüchigkeit der Knochen mit 
zunehmendem Alter erheblich erhöht. Häufig wird bei der dann notwen-
digen Operation ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt.
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› Möglichkeiten einer
  konservativen Behandlung
Auf dem Röntgenbild ist die Knorpelschicht nicht erkennbar, sie 
zeichnet sich nur als Spalt zwischen dem Hüftkopf und der Hüftpfan-
ne ab. Ihr Arzt erkennt ein gesundes Gelenk an einem glatten, 
gleichmäßig ausgeformten Gelenkspalt. Ein sehr schmaler oder 
völlig verschwundener Gelenkspalt ist ein Zeichen für Knorpelabbau. 
Eine bestehende Arthrose am Hüftgelenk ist nicht heilbar. Nicht 
operative Behandlungsmethoden können aber zur Schmerzlinderung 
beitragen und eine Operation hinauszögern.

Bewegung

Schmerz verleitet zu einer „Schonhaltung“ des Gelenks. Das hat Folgen: 
Die Muskeln verkürzen sich, die Gelenkkapsel kann beschädigt und das 
Gelenk am Ende steif werden. Das Prinzip „So viel Bewegung wie mög-
lich – so wenig Belastung wie nötig“ gilt auch für das erkrankte Hüft
gelenk: Gezielte Krankengymnastik erhält die Beweglichkeit. Besonders 
bewährt haben sich gleichmäßige, gelenkschonende Bewegungsabläufe 
und Übungen im warmen Wasser, z.B. Schwimmen und Wassergymnastik. 
Der Auftrieb des Wassers entlastet die Gelenke vom Körpergewicht, die 
Wärme wirkt wohltuend und schmerzlindernd.

Medikamente

Eine medikamentöse Therapie hat das Ziel, Entzündungen zu hemmen 
und Schmerzen zu lindern. Häufig schafft das die Voraussetzung für eine 
gezielte Krankengymnastik. Werden Antirheumatika verordnet, sollten sie 
wegen möglicher Nebenwirkungen nur unter ärztlicher Kontrolle einge-
nommen werden. Häufig wird bei der dann notwendigen Operation ein 
künstliches Hüftgelenk eingesetzt.
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› Das künstliche Hüftgelenk
Sind die konservativen Behandlungsmöglichkeiten ausgereizt,  
kann Ihnen eine Hüft-Endoprothese wieder mehr Lebensqualität  
und Mobilität ermöglichen in der Freizeit, beim Sport, im Alltag und 
während der Arbeit. Das Einsetzen künstlicher Gelenke zählt  
zu den erfolgreichsten und häufigsten Behandlungsmethoden in  
der Medizin.

Die richtige Endoprothese für Sie

Die Hüft-Endoprothese ist dem natürlichen Hüftgelenk nachempfunden 
und ersetzt den Oberschenkelkopf und die Hüftgelenkpfanne. Dank 
intensiver Forschung ist es heute möglich, die erkrankten Gelenkteile zu 
ersetzen und zugleich möglichst viel Knochensubstanz zu erhalten.

Dabei kommen verschiedene Methoden und Materialien zum Einsatz. 
Vertrauen Sie bei der Wahl des richtigen Gelenkersatzes auf Ihren Fach-
arzt. Dank seiner langjährigen Erfahrung weiß er, was in Ihrem Fall am 
besten zum Einsatz kommt. Selbstverständlich wird er Sie vor dem 
Eingriff über die bevorzugte Methode und das Material aufklären.

Lebensdauer von Endoprothesen

Verschiedene Faktoren sind für die Lebensdauer und Funktionsfähigkeit 
von Kunstgelenken von Bedeutung, wie beispielsweise das Material der 
Gleitpaarungen (Gelenkflächen, die aufeinander treffen), die körperliche 
Aktivität, Knochenbeschaffenheit, Gewicht und Alter des Patienten 
sowie Begleiterkrankungen wie chronische Polyarthritis.

Um höhere Standzeiten (Haltbarkeit) der Endoprothesen zu erreichen, 
werden an die verwendeten Materialien höchste Ansprüche gestellt. So 
muss ihre Beschaffenheit die unvermeidbare Abnutzung durch Reibung 
und Verschleiß so gering wie möglich halten. Die Werkstoffe müssen 
zudem korrisionsbeständig und körperverträglich sein.

Das Team der Klinik für Unfallchirurgie, Orthopädie und Sportmedizin
im Katholischen Karl-Leisner-Klinikum
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	 › Vor der Operation
	 Sie können zum Erfolg der Operation beitragen. Nutzen Sie die Zeit 

bis zum Eingriff, um sich vorzubereiten und einige Dinge zu organi-
sieren. Achten Sie auf Ihre Gesundheit. So können Sie in der Regel 
nach der Operation im Alltag schnell wieder aktiv und mobil sein.

Allgemeinzustand	 Übergewicht belastet schon ein gesundes Gelenk, für ein erkranktes stellt
verbessern	 es ein noch größeres Problem dar. Sind Sie Raucher, versuchen Sie, den 

Tabakkonsum einzuschränken oder am besten ganz darauf zu verzichten.

Muskulatur stärken	 Mit gezielten Übungen und Bewegungstherapie unterstützen Sie den Muskel
aufbau und schaffen eine stabile Umgebung für das neue Gelenk. Auch wenn 
es schmerzt: Bewegen Sie sich mit möglichst geringer Belastung.

Allergien	 Reagieren Sie auf bestimmte Materialien allergisch, informieren Sie bitte 
frühzeitig Ihren Arzt. Das gilt besonders, wenn Sie eine Allergie gegen 
Nickel oder Chrom haben. Aber auch Allergien gegen Antibiotika, Jod 
oder Pflaster sollten Sie uns mitteilen und – falls vorhanden – Ihren 
Allergiepass vorlegen.

Medikamentenein-	 Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, was in Bezug auf regelmäßig einzuneh-
nahme abstimmen	 mende Medikamente wie Schmerz-, Schlaf- und Beruhigungsmittel oder 

gerinnungshemmende Präparate ratsam ist. Bei Einnahme von Marcumar 
sollten Sie das Medikament nach Absprache mit Ihrem Arzt rechtzeitig 
vor der Operation absetzen. Bringen Sie Ihre Medikamentenliste bitte mit 
in die Klinik.

Häusliche Versorgung	 Nicht immer schließt sich nach der Operation die sofortige Verlegung in
nach der Operation	 eine Reha-Klinik an. Bitte organisieren Sie Ihre Versorgung für einen
planen	 eventuellen Zwischenaufenthalt zu Hause vorab. Vielleicht sind Ihnen 

dabei Freunde oder Verwandte behilflich. Sie können auch unseren Sozial-
dienst im Hause ansprechen. Beseitigen Sie unbedingt Gefahrenstellen 
wie Hindernisse oder Stolperfallen!
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› Vorbereitungen für die Operation
Bereiten Sie sich rechtzeitig auf Ihren Klinikaufenthalt und die Zeit 
danach vor. So werden Sie die ersten Wochen nach der Operation gut 
überstehen.

Packliste

Notwendiges und Nützliches für den Klinikaufenthalt: 

•	 Schlafanzug oder Nachthemd 

•	 Toilettenartikel wie Zahnbürste, Seife, Bürste etc. 

•	 Trainingsanzug mit weitem Fußeinstieg 

•	 Flache, geschlossene Schuhe mit rutschfesten Sohlen 

•	 Wichtige Adressen und Telefonnummern 

Kleine Helfer für den Alltag

Es gibt viele Hilfsmittel, die Ihren Alltag nach der Operation spürbar 
erleichtern. Wir besprechen mit Ihnen, welche für Sie empfehlenswert 
sind. Organisieren Sie die entsprechende Beschaffung.

•	 Strumpfanzieher, langer Schuhlöffel, Greifzange

•	 Badewannensitz, Duschhocker 

•	 Haltegriffe, Klappsitz 

•	 Rutschfeste Unterlagen 

•	 Gehstützen, Rollator (für zu Hause)

Bestimmung des OP-Termins

Sobald unser Facharzt gemeinsam mit Ihnen die Entscheidung für ein 
neues Hüftgelenk getroffen hat, bespricht er mit Ihnen die Operation. 
Im Anschluss daran stimmt er mit Ihnen den OP-Termin ab. 

Anschließend erhalten Sie eine Patientenmappe, die alle für die OP 
notwendigen Unterlagen und Einverständniserklärungen enthält. Diese 
sollten Sie gründlich durchlesen und ausfüllen. Notieren Sie sich etwaige 
Fragen. Bereits wenige Tage nach Ihrem Besuch in unserer Spezial-
sprechstunde, wird unsere Patientenmanagerin Sie kontaktieren. Sie 
erhalten einen Termin zu einem persönlichen Gespräch mit ihr. Zu 
diesem Termin bringen Sie bitte die ausgefüllten Unterlagen, die Ein
verständniserklärung und Ihre aktuelle Medikamentenliste mit.
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› Patientenmanagement in der 
  Endoprothetik
Die Aufgaben unserer Patientenmanagerinnen dienen in erster Linie 
Ihrem Wohlergehen in unserer Klinik. 
Während des gesamten Behandlungsverlaufs sind sie die Ansprechpart-
nerinnen für Sie und Ihre Angehörigen.

Steht Ihr Operationstermin fest, beginnen sie mit der Planung, Organisa
tion und Koordination der einzelnen Behandlungsabschnitte. 

Bereits einige Tage nach Ihrem Besuch in unserer Spezialsprechstunde 
nehmen Sie mit Ihnen telefonischen Kontakt auf und laden Sie zu einem 
persönlichen vorstationären Gespräch ein. 

Funktionen und Aufgaben der Patientenmanagerinnen:

•	 Zentrale Ansprechpartnerinnen für Sie und Ihre Angehörigen während 
Ihres gesamten Behandlungsverlaufs

•	 Durchführung der vorstationären Operationsvorbereitung

•	 Planung und Organisation aller Behandlungsmaßnahmen

•	 Koordination und Steuerung aller geplanten medizinischen, pflege­
rischen und therapeutischen Leistungen durch eine enge Zusammen-
arbeit mit allen an Ihrer Behandlung beteiligten Berufsgruppen

•	 Gewährleistung einer möglichst lückenlosen Versorgung 

Sie sind unter der folgenden Telefon-Nummer zu erreichen: 
Miriam Jimenez-Romeral	 Diane Rinke-Phillips  
02821 490-7625	 02821 490-7624
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› Die Operation
Die Implantation eines künstlichen Hüftgelenks ist in der Klinik  
für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie und Orthopädie 
im Katholischen Karl-Leisner-Klinikum ein Routineeingriff. Unser 
gut eingespieltes Team kümmert sich um eine optimale Betreuung 
und Versorgung. Die einzelnen Operationsschritte folgen einem 
präzisen Ablauf.

Die Ankunft

Soweit nicht im Vorfeld bereits geschehen, werden nun letzte Unter
suchungen vorgenommen und der Anästhesist klärt Sie über die Narkose 
auf.

Operationsrisiken

Bei der Implantation eines künstlichen Hüftgelenks kommt es nur 
selten zu Komplikationen. Bei jeder Operation dieser Art bestehen 
jedoch Restrisiken wie Blutergüsse, Infektionen, Thrombosen oder 
Embolien, die erwähnt werden müssen. Ihr Arzt wird Sie im Vorfeld 
sorgfältig aufklären.

Die Operationsschritte

Die Implantation des neuen Gelenks dauert ca. ein bis zwei Stunden.
Die einzelnen Operationsschritte bei einem Primäreingriff laufen wie 
folgt ab:

•	 Mit einem Hautschnitt erfolgt der Zugang zur erkrankten Hüftgelenk-
kapsel, die anschließend geöffnet wird, um das Hüftgelenk freizulegen. 
Der erkrankte Hüftkopf wird durch Abtrennung des Oberschenkelhalses 
entfernt. 

•	 Die zerstörten Knorpelflächen der Hüftpfanne werden bearbeitet und 
auf die exakte Passform der künstlichen Hüftpfanne vorbereitet, so 
dass sie entweder eingepresst oder eingeschraubt werden kann. 

•	 Nun wird der Markraum des Oberschenkelknochens geöffnet und mit 
Spezialraspeln auf die Größe des Endoprothesenschaftes aufgearbeitet. 

•	 Auf den Hüftschaft wird ein Kugelkopf aufgesetzt. Abschließend prüft 
der Operateur das neue Gelenk noch einmal eingehend auf Beweglich-
keit und Funktionalität, verschließt die Wunde und legt einen Kom-
pressionsverband an. 
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› Die Operation
Die Operationswunde

Bei der Operation entstehen Wunden, die verheilen müssen. Um den 
Wundschmerz möglichst gering zu halten, bekommen Sie schmerzstil-
lende Medikamente. Auftretendes Wundsekret wird eventuell durch 
Drainageschläuche abgeleitet. Nach zwei Tagen wird ein erster Verbands-
wechsel vorgenommen und die Drainagen werden gegebenfalls entfernt, 
die Operationswunde wird in regelmäßigen Abständen kontrolliert.  
Die Fäden werden nach zehn bis zwölf Tagen gezogen. Sobald die Wunde 
gut verheilt ist, können Sie mit der Bewegungstherapie beginnen.

Thrombosevorbeugung

Kompressionsstrümpfe und blutverdünnende Mittel schützen Sie vor 
einer Thrombose. Bis das Bein wieder vollständig belastet werden kann, 
wird die medikamentöse Thrombosevorbeugung fortgeführt.
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› Nach der Operation
Im Aufwachraum überwacht ein geschultes Pflegeteam Ihr Allgemein-
befinden. Schon ein bis zwei Tage später beginnen Sie mit den ersten 
Bewegungsübungen unter Anleitung unserer Kollegen aus der Physio-
therapie. Mit jedem Schritt gewinnen Sie an Mobilität und Lebens-
qualität.

Die ersten Bewegungen

Die Mobilisation startet im Liegen mit einfachen Beuge- und Streckübun-
gen. Ein Physiotherapeut unterstützt Sie dabei. Zusätzlich beginnt eine 
passive Gelenkmobilisation, für die eine elektrischen Bewegungsschiene 
eingesetzt wird. Das Übungsziel ist, schnell wieder Ihren normalen 
Bewegungsumfang herzustellen und Ihre Muskulatur zu kräftigen.

Die ersten Schritte

Mit den ersten Gangübungen an Gehstützen beginnen Sie bereits am 
ersten oder zweiten Tag nach der Operation. Die Gehhilfen geben Ihnen 
in den ersten Wochen die nötige Sicherheit beim Laufen. Je nach Endo-
prothese und Operationsverfahren üben Sie zunächst den „Drei-“, später 
den „Vier-Punkte-Gang“. Beim Treppensteigen sollten Sie so lange auf 
Ihre Gehstützen zurückgreifen, bis Sie absolut sicher sind. Vermeiden Sie 
Drehungen des Oberkörpers über dem stehenden Bein und Hüftbeugungen 
von mehr als 90 Grad. Beim Sitzen sollten die Beine nicht übereinander-
geschlagen werden.

Anschlussheilbehandlung

Die Anschlussheilbehandlung kann sowohl ambulant als auch stationär in 
einer dafür geeigneten Reha-Einrichtung erfolgen. Art und Umfang der 

Maßnahme werden vom Sozialdienst der Klinik schon vor der 
Operation gemeinsam mit Ihnen geplant. Unsere Sozialarbei-
terinnen leiten alle hierfür erforderlichen Schritte ein.

Entlassungsgespräch und Kontrolluntersuchungen

Bei Ihrer Entlassung erhalten Sie einen Brief und eine CD mit 
Ihren aktuellen Rötgenbildern für Ihren weiterbehandelnden 
Arzt. Diese beschreiben den bisherigen Verlauf und geben 
Empfehlungen für die weitere Behandlung. Nach der Opera
tion sollten Sie in regelmäßigen Abständen Kontrollunter
suchungen durchführen lassen, auch wenn Sie beschwerdefrei 
sind. Bitte dokumentieren Sie Ihre Fortschritte und suchen 
Sie bei möglichen Komplikationen frühzeitig Ihren Arzt auf. 
Nachsorgetermine tragen Sie am besten gleich in Ihren 
Endoprothesenpass ein, den Sie von uns erhalten und stets 
bei sich tragen sollten.
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› Information zum Schmerzmanagement
Unser Ziel ist es, Ihren Krankenhausaufenthalt so schmerzarm wie 
möglich zu gestalten. 

Deshalb bekommen Sie von uns – nach ärztlicher Anordnung – Ihrem 
Krankheitsbild entsprechend regelmäßig Schmerzmedikamente. 

Da Schmerzen von jedem Menschen unterschiedlich empfunden werden 
und es keine objektive Schmerzmessung gibt, werden Sie regelmäßig 
durch unsere Ärzte und durch unser Pflegepersonal nach der Stärke Ihrer 
Schmerzen befragt. Bitte äußern Sie Ihre Schmerzempfindung klar und 
deutlich, damit wir entsprechend frühzeitig reagieren können.

Sie werden gebeten, Ihre Schmerzen einmal in Ruhe und einmal nach 
Belastung (z.B. Bewegung) anzugeben. Um Schmerzen „sichtbar“ zu 
machen, benutzen wir eine Schmerzskala, die Sie bei der stationären 
Aufnahme von uns erhalten.

Numerische Rating-Skala (NRS)

Die Skala für die Schmerzerfassung hat eine Spanne von 0-10.

0 bedeutet, dass Sie keine Schmerzen haben. 10 ist der Wert, der den für 
Sie größten vorstellbaren Schmerz darstellt.

Wenn Ihre Einstufung einen Wert von 4 in Ruhe oder einen Wert von  
5 nach Bewegung überschreitet, werden Sie zusätzlich zu Ihrer Schmerz-
basistherapie ein schnell wirksames Schmerzmittel erhalten.

Melden Sie sich aber auch von sich aus, wenn Sie das Gefühl haben,  
dass Ihre Schmerztherapie unzureichend ist. Nur so können wir eine 
individuelle Anpassung Ihrer Schmerztherapie vornehmen.
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› Tipps für eine gelenkschonende Bewegung
Erst nach ca. sechs bis acht Wochen ist Ihre Muskulatur wieder so weit gestärkt und aufgebaut, 
dass sie Ihr Gelenk stabilisieren kann. Deshalb solten Sie sich in den ersten Wochen möglichst 
gelenkschonend und richtig bewegen. Wir geben Ihnen hier dazu ein paar praktische Tipps:
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Treppe hinabsteigen

Stützen Sie beide Gehstützen auf der nächst tiefer gelegenen 
Stufe ab, das betroffene Bein bringen Sie anschließend 
ebenfalls auf diese Stufe. Ihr Gewicht liegt dabei möglichst 
auf den Gehstützen. Anschließend folgt Ihr gesundes Bein 
auf diese Stufe. Wiederholen Sie die Schritte bis Sie die 
Treppe hinabgestiegen sind.

Treppe steigen mit Gehstützen

Setzen Sie Ihr gesundes Bein auf die erste Stufe,  
die Gehstützen befinden sich links und rechts vom betroffe-
nen Bein. Nun stützen Sie sich mit beiden Händen auf die 
Handgriffe und heben das betroffene Bein ebenfalls auf die 
erste Stufe. Diese Schritte wiederholen Sie Stufe für Stufe. 
Diese Bewegungsabfolge gilt auch, wenn Sie sich am 
Treppengeländer abstützen.

Sitzen und Aufstehen

Am besten sitzen Sie aufrecht, auf hohen, stabilen Stühlen 
mit Armlehne. Die Beine stehen im stumpfen Winkel zum 
Körper. Das bedeutet, dass die Hüfte gegenüber dem Knie 
etwas erhöht sitzt.

Die Gehstützen

Stellen Sie beide Gehstützen seitlich versetzt,  
etwas vor Ihren Füße auf. Die Hüfte bleibt gerade. Stützen 
Sie sich mit leicht gebeugten Ellenbogen auf die Handgriffe. 
Tragen Sie das Gewicht mit den Händen und nicht mit den 
Unterarmen.



› Tipps für eine gelenkschonende Bewegung
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Baden

Baden Sie erst, wenn Sie sich sicher genug fühlen. Zum 
Baden benötigen Sie einen erhöhten stabilen viereckigen 
Hocker. Setzen Sie sich darauf und heben Sie zuerst das 
gesunde, dann das betroffene Bein vorsichtig über den 
Wannenrand. Ihre Hände umfassen dabei den Oberschenkel 
und tragen das Gewicht.

Ein Badewannensitz, eine rutschfeste Unterlage und ein 
Haltegriff sind empfehlenswerte Hilfsmittel.

Duschen

Gehen Sie immer mit rutschfesten Schuhen ins Badezimmer 
und stellen Sie die Schuhe vor der Dusche ab. Beim Betreten 
der Duschkabine gehen Sie mit dem gesunden Bein voran, 
beim Verlassen mit der betroffenen Beinseite. Legen Sie auch 
eine rutschfeste Matte vor die Dusche! Ein Haltegriff an der 
Wand, ein standsicherer vierbeiniger Duschhocker und ein 
Schwamm mit langem Handgriff können weitere Sicherheit 
geben.

Aus dem Bett aufstehen

Zum Aufstehen aus dem Bett bringen Sie das Gesäß an die 
Bettkante, nacheinander heben Sie nun das betroffene und 
das gesunde Bein behutsam aus dem Bett. Das Bett sollte 
fest stehen und etwa 70 cm hoch sein. Wenn es zu niedrig 
ist, können Sie eine zweite, etwas härtere Matratze einlegen 
oder Ihr Bettgestell erhöhen.

Ins Bett legen und schlafen

Heben Sie nacheinander zuerst das gesunde, danach das 
betroffene Bein ins Bett. Der Oberkörper ist leicht nach 
hinten geneigt, bleibt aber gerade. Empfehlenswert ist das 
Schlafen auf dem Rücken mit leicht abgespreizten Beinen. 
Wenn Sie auf der Seite liegen, sollten Sie sich ein langes 
Kissen zwischen betroffenes und gesundes Bein legen.



› Tipps für eine gelenkschonende Bewegung
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Sexualität

Nach sechs bis zwölf Wochen ist Sex mit zunächst einge-
schränktem Bewegungsmuster erlaubt. Die Lage auf der nicht 
operierten Körperseite eignet sich dafür bei Mann und Frau 
gleichermaßen, die Rückenlage zusätzlich bei Männern. 
Vermeiden Sie grundsätzlich Hüftbeugungen von mehr als 90 
Grad. Das Gewicht des Partners sollte nicht auf Ihrem Hüft-
gelenk ruhen.

Ins Auto steigen

Steigen Sie möglichst auf der Beifahrerseite ein, da Sie hier 
die größte Beinfreiheit haben. Lassen Sie sich den Sitz nach 
hinten schieben und hochstellen. Setzen Sie sich rückwärts 
auf den Autositz und heben Sie Ihre Beine nacheinander ins 
Auto, indem Sie mit den Händen die Oberschenkel anheben. 
Achten Sie auf eine gleichmäßige Bewegung von Becken und 
Beinen. Das Aussteigen erfolgt genauso. Fahren Sie erst 
wieder selber, wenn Ihr Arzt es befürwortet und Sie keine 
Gehstützen mehr benötigen. Beachten Sie, dass die Einnahme 
von Medikamenten Ihre Reaktionsfähigkeit herabsetzen kann.

Schuhe anziehen

Tragen Sie flache, feste Schuhe mit einfachem Einstieg, am 
besten ohne Schnürsenkel, so dass Sie sich beim Anziehen 
nicht vornüber beugen müssen. Verwenden Sie zum An- und 
Ausziehen einen Schuhlöffel mit extra langem Griff.

Kleidungsstücke anziehen

Wenn Sie niemanden haben, der Ihnen beim An- und Aus-
kleiden hilft, benutzen Sie einen sogenannten Anziehstock. 
Dazu greifen Sie mit dem Haken den Bund des Kleidungs-
stücks und ziehen sie es bis über Kniehöhe des betroffenen 
und anschließend des gesunden Beins. Nun richten Sie sich 
mit der Gehstütze auf und ziehen die Kleidung bis ganz nach 
oben. Beim Ausziehen entkleiden Sie zuerst das gesunde 
Bein. Für Strümpfe gibt es spezielle Strumpfanzieher.



› Wieder zu Hause
Gehen Sie Ihren Alltag zurück in der gewohnten Umgebung ruhig an.  
Sie werden merken, dass Ihre Bewegungen mit dem neuen Hüftgelenk 
allmählich immer selbstverständlicher werden.
Ihr neues Hüftgelenk kann das natürliche Gelenk nicht voll ersetzen, aber es 
ermöglicht Ihnen ein Leben in Bewegung. Durch gleichmäßige Bewegungs-
abläufe und schonende Belastung verlängern Sie die Funktionsfähigkeit und 
die Haltbarkeit Ihres neuen Gelenks.

Die folgenden Tipps helfen Ihnen dabei.
•	 Tragen Sie flaches und festes Schuhwerk für einen sicheren Halt. Eine 

gute Dämpfung schont Ihre Gelenke. 
•	 Vermeiden Sie extreme, ruckartige Bewegungsabläufe mit Stoßbelastun-

gen, also mit plötzlich einwirkender oder maximaler Belastung. 
•	 Reduzieren Sie Anstrengungen wie übermäßiges Treppensteigen, Bergwan-

dern und sehr langes Stehen. 
•	 Meiden Sie tiefe Sofas und niedrige Sitzgelegenheiten. 
•	 Halten Sie nach Stolperfallen Ausschau. Gehen Sie vor allem im Herbst und 

Winter vorsichtig, um einen Sturz durch Nässe und Glätte zu vermeiden. 
•	 Ernähren Sie sich ausgewogen, zum Beispiel mit viel Obst und Gemüse.  

So fällt es Ihnen leichter, Ihr Gewicht zu halten oder zu reduzieren. Ein 
der Körpergröße angemessenes Gewicht schont Ihre Gelenke und sorgt für 
ein gutes Allgemeinbefinden. 

Katholisches Karl-Leisner-Klinikum | Patientenwegweiser | Hüftgelenk

17

Achtung bei eitrigen 	 Eine Infektion kann sich schlimmstenfalls im ganzen
Entzündungen! 	 Körper ausbreiten und das neue Gelenk angreifen. Schützen Sie Ihr Gelenk 

und informieren Sie in jedem Fall Ihren Arzt, der eine antibiotische Behand-
lung vornehmen kann. Vorsicht gilt bei allen Arten von Infektionen – zum 
Beispiel im Rachen und im Zahnbereich, bei Infektionen der Harnwege, des 
Blinddarms, bei einem Abszess oder eingewachsenen Zehennagel.



› Sport hält fit
Bleiben Sie in Bewegung und treiben Sie gelenkschonende Sport
arten mit gleichmäßigen fließenden Bewegungen und geringem 
Kraftaufwand. So halten Sie sich fit, stärken Ihre Muskulatur und 
beugen Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor. Ihr Arzt sagt Ihnen, wann 
Sie wieder Sport treiben dürfen und welche Sportarten für Sie geeig-
net sind.

Empfehlenswerte Sportarten

•	 Radfahren 

•	 Wandern 

•	 Skilanglauf 

•	 Walking/Nordic Walking 

•	 Schwimmen 
(beim Brustschwimmen in den ersten 12 Wochen ohne Beingrätsche) 

•	 Aquajogging/Aquawalking 

•	 Gymnastik 

In Absprache mit Ihrem Arzt bzw. bedingt empfehlenswerte Sportarten

•	 Laufen auf weichem Boden 

•	 Gesundheitsorientiertes Krafttraining 

•	 Golf 

•	 Tanzen 

•	 Kegeln/Bowling 

Nicht empfehlenswerte Sportarten

•	 Squash 

•	 Handball 

•	 Fußball 

•	 Volleyball 

•	 Basketball 

•	 Alpiner Skilauf (für Anfänger) 

•	 Reiten 

•	 Tennis 
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Mit dem neuen Gelenk beginnt ein aktives 
Leben in Bewegung. Wir haben eine kleine 
Auswahl an Übungen zusammengestellt, mit 
denen Sie Ihre Muskulatur stärken und Ihre 
Beweglichkeit erhöhen. 

Fragen Sie Ihren Arzt oder Ihren Physiothe-
rapeuten, welche Übungen für Sie geeignet 
sind und wie lange Sie diese trainieren 
sollten. Achten Sie darauf, die Bewegungen 
wie beschrieben auszuführen, um das neue 
Gelenk zu schonen. Bei Schmerzen oder 
Beschwerden stoppen Sie bitte das Training.
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1	11	 Aus der Hüfte beugen
Halten Sie sich mit beiden Händen an einer Stuhllehne 
fest. Winkeln Sie das Knie der betroffenen Seite leicht an 
und heben Sie es in Richtung Bauch – aber nicht höher als 
die Hüfte. Führen Sie es dann langsam zurück zum Boden. 
Das Knie zeigt immer nach vorn, der Unterschenkel bleibt 
senkrecht zum Boden. Halten Sie Rücken und Schulter 
gerade und beugen Sie den Oberkörper nicht nach vorn. 

	 nach der operation

›	Hüftübungen für zu Hause

1	4	 Aus der Hüfte beugen
Legen Sie eine rutschende Unterlage (zum Beispiel ein 
Handtuch) unter den Fuß der betroffenen Beinseite. Ziehen 
Sie die betroffene Beinseite mit gebeugtem Knie bis zur 
Körpermitte, indem Sie die Ferse Richtung Gesäß ziehen. 
Die Fußspitze zeigt dabei nach oben. Kurz halten, dann 
wieder zurückführen. 

1	12	 Hüfte strecken
Legen Sie sich flach auf den Bauch, Arme und Beine sind 
gestreckt. Beugen Sie das Knie der betroffenen Beinseite 
und heben den Oberschenkel mit gebeugtem Knie in 
Richtung Decke. Halten Sie diese Position kurz. Führen Sie 
das Bein mit gebeugtem Knie langsam wieder zurück auf 
die Unterlage und legen Sie es anschließend mit gestreck-
tem Bein wieder ab in die Ausgangsposition. Kurz entspan-
nen, dann die Übung wiederholten. 

1	10	 Aus der Hüfte strecken
Stellen Sie sich vor einen Stuhl und halten Sie sich mit 
beiden Händen an der Lehne fest. Verlagern Sie das 
Gewicht auf das gesunde Bein. Führen Sie das betroffene 
Bein mit gestrecktem Knie langsam nach hinten und wieder 
zurück zur Körpermitte. Der Oberkörper bleibt aufrecht. 

1	9	 Bein abspreizen
Legen Sie eine stabile Unter
lage auf den Boden und 
stellen sich mit der nicht betroffenen Beinseite darauf. 
Stützen Sie sich seitlich ab. Spreizen Sie das Bein der 
betroffenen Seite vom Körper weg und führen Sie es 
anschließend zurück zur Mittellinie. Das Knie bleibt dabei 
gestreckt, der Fuß gerade. Die Unterlage sollte hoch genug 
sein, damit Ihr Bein frei schwingen kann. 

1	8	 Bein gebeugt abspreizen
Sie liegen in bequemer Seitenlage auf der gesunden Körper-
seite, ein Kissen zwischen Ihren Beinen. Oberes und unteres 
Knie sind gebeugt. Heben Sie das betroffene Bein langsam 
gebeugt Richtung Decke, halten Sie kurz die Spannung und 
führen des dann langsam zurück. Die Kniescheibe und die 
Fußspitzen zeigen immer gerade nach vorn. 

1	13	 Knie und Hüfte strecken
Befragen Sie bei dieser Übung bitte Ihren Arzt, ob sie für 
Sie geeignet ist. Sie liegen in Bauchlage mit einem Kissen 
unter dem Bauch, damit Sie nicht ins Hohlkreuz fallen. Die 
Fußrücken liegen auf einer Rolle, die Fußspitzen zeigen 
bodenwärts. Strecken Sie nun die Kniekehle Richtung Decke 
und heben das gestreckte Bein an, dabei spannt sich Ihr 
Oberschenkel an. Kurz halten, dann wieder entspannen und 
auf die Rolle zurücklegen. 

1	1	 Wadenmuskulatur
Legen Sie sich mit gestreckten Beinen und Armen auf den 
Rücken. Spannen Sie den Bauch an. Ziehen Sie beide 
Fußspitzen zum Körper und drücken Sie die Fersen auf den 
Boden. Halten Sie die Spannung in der Wadenmuskulatur 
einige Sekunden, danach die Spannung wieder lösen. 

1	2	 Streckmuskulatur
Sie liegen mit gestreckten Armen und Beinen bequem in 
Rückenlage. Spannen Sie den Bauch an. Drücken Sie die 
Kniekehlen nach unten auf die Unterlage und ziehen Sie 
beide Fußspitzen zum Körper. Spannung kurz halten, 
anschließend wieder entspannen. 

1	6	 Hüfte beugen
Stellen Sie das betroffene Bein mit angewinkeltem Knie auf 
den Boden. Ziehen Sie nun das gebeugte Bein hoch bis zur 
Körpermitte (Beugung nur bis 90°) und halten kurz diese 
Position. Setzen Sie das gebeugte Bein langsam wieder ab. 
Das gesunde Bein bleibt während der Übung gestreckt auf 
der Unterlage. Die Fußspitzen zeigen nach oben. 

1	3	 Gesäßmuskulatur
Sie liegen in Rückenlage. Beine und Arme sind lang und 
gestreckt. Spannen Sie den Bauch an. Ziehen Sie die 
Fußspitzen zum Körper. Die Knie bleiben gerade. Spannen 
Sie die Gesäßmuskulatur einige Sekunden an, dann wieder 
entspannen. 

1	7	 Bein abspreizen
Zwischen Ihren Beinen liegt ein Kissen. Legen Sie sich in 
bequemer Seitenlage auf die gesunde Seite. Winkeln Sie den 
unteren Arm und das untere Bein an, der Kopf liegt locker 
auf Ihrer Armbeuge. Heben Sie nun das betroffene Bein an, 
halten es kurz und senken es wieder ab. Das Bein bleibt 
dabei gestreckt. Achten Sie darauf, Ihre Fußspitzen gerade 
und nach vorn zu halten und nicht nach außen zu drehen. 

1	5	 Bein abspreizen
Legen Sie sich mit getreckten Beinen auf den Rücken und 
eine rutschende Unterlage (zum Beispiel ein Handtuch) 
unter den Unterschenkel der betroffenen Seite. Die 
Fußspitzen zeigen gerade zur Decke. Führen Sie nun das 
Bein auf der Unterlage leicht zur Seite und dann langsam 
wieder zurück zur Mittellinie. Die Knie dürfen sich dabei 
nicht berühren. 



› Unser Netzwerk
Als Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie im Katholischen Karl-
Leisner-Klinikum arbeiten wir seit Jahren erfolgreich mit internen 
und externen Partnern zusammen, um unsere Patienten in der Zeit 
vor, während und nach der Operation bestmöglich zu unterstützen.

Auf den folgenden Seiten stellen wir Ihnen unser Endoprothetik-Netz-
werk vor. Sie erfahren hier alles über die Leistungen der einzelnen 
Netzwerkpartner, Ihre Ansprechpartner und die Kontaktmöglichkeiten.

Natürlich können Sie auch die Unterstützung anderer Dienstleister in 
Anspruch nehmen, wenn Sie es wünschen.
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	 › Sozialdienst: Beratung und Hilfen
Leistungen	 •	 Allgemeine soziale Beratung

	 •	 AHB-Beantragung (Anschlussheilbehandlung)

	 •	 Kontakte zur Reha-Einrichtung

	 •	 Vermittlung von Hilfen, die sich an die Entlassung anschließen:
		  – Häusliche Krankenpflege
		  – Hilfsmittel
		  – Haushaltshilfen
		  – Hausnotrufsystem
		  – Essen auf Rädern
		  – Organisation einer Alltagsbegleitung
		  – Vermittlung einer Pflegetrainerin
		  – Beratung und Organisation einer Kurzzeitpflege

	 •	 Beratung und Antragstellung bei Pflegebedürftigkeit

	 •	 Beratung und Unterstützung beim Verfassen einer Vollmacht

	 •	 Weitere Hilfen nach Lage des Einzelfalls

Kontakt

Maria Itrich, Diplom-Sozialpädagogin
Tel. 02821 490 - 7590, Fax 02821 490 - 2160
maria.itrich@kkle.de

Brigitte Thissen, Diplom-Sozialarbeiterin
Tel. 02821 490 - 7580, Fax 02821 490 - 2160
brigitte.thissen@kkle.de
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› Physiotherapie
Im Mittelpunkt der Physiotherapie steht die aktive Therapie des Patien-
ten, um seinen Heilungsprozess zu unterstützen und Fehlentwicklungen 
zu korrigieren. 

Basis der Behandlung ist die ärztliche Diagnose und Verordnung. Der 
Physiotherapeut erhebt selbstständig individuell zum Patienten passend 
den Befund und bestimmt das Behandlungskonzept.

Die Physiotherapie umfasst medizinische Behandlungsformen, die auf 
physikalischen Methoden beruhen. Dazu gehören beispielsweise: Wärme-
behandlungen, Elektrotherapien, Massagen (auch Wasseranwendungen, 
die z.B. in Goch durchgeführt werden).

Unser Team besteht aus fünf Therapeuten mit unterschiedlichen Qualifi­
kationen. Die Behandlungen finden in separaten Räumen sowie in einem 
Fitness-Raum statt. Wir führen sowohl stationäre als auch ambulante 
Behandlungen durch.

Bitte vereinbaren Sie einen Termin unter: 02821 490 - 7240.

Kontakt

Abteilung Physiotherapie 
Leitung: Patrick Richard
Tel.: 02821 490 - 7240 · physiotherapie.ahk@kkle.de
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› Wir nehmen uns die Zeit...
... um Ihnen ein qualifizierter Partner zu sein, wenn es sich um Fragen 
rund um Ihre Gesundheit handelt. 
Als regionaler Marktführer stellen wir Ihnen mehr als 80 Mitarbeiter/
innen mit ihrem Fachwissen in den Bereichen Reha-Technik, Orthopädie-
Technik, Krankenpflege und Sanitätshaus zur Verfügung. 
Wir bilden in Zusammenarbeit mit Ärzten und anderen Partnern aus dem 
Gesundheitswesen einen geschlossenen Versorgungskreis im Dienste 
Ihrer Gesundheit. Darüber hinaus bieten wir Schulungs- und Fortbil-
dungsmassnahmen für Krankenhäuser, Altenheime, Pflegedienste, Selbst-
hilfegruppen und pflegende Angehörige; auch in unseren Räumlichkeiten. 
Unsere Verwaltungsabteilung übernimmt gerne die Abwicklung mit den 
zuständigen Stellen für Verordnungen, Anträge, Genehmigungen und 
Kostenerstattungen. 
Wir versorgen unsere Patienten auf dem aktuellsten Stand der Hilfsmit-
telversorgungen 

Orthopädie-Technik 	 •	 Bandagen und Orthesen für Fuß, Knie, Hüfte, Rücken, Arm 
	 •	 Motorisch betriebene Bewegungsschienen, etc.

Reha-Technik 	 •	 Pflegebetten
	 •	 Toilettenstühle
	 •	 Rollstühle, etc.

Sanitätshaus 	 •	 Kompressionsstrümpfe
	 •	 Alltagshilfen
	 •	 Brustprothetik, etc

So erreichen uns:	 Mönks + Scheer GmbH, www.moenks-scheer.de, mail@moenks-scheer.de

	 47533 Kleve	 Ringstraße 33	 Tel.: 02821 72200
	 47574 Goch	 Klever Straße 16	 Tel.: 02823 94910
	 46446 Emmerich	 Steinstraße 41	 Tel.: 02822 5373010
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Wir nehmen uns die Zeit...

... um Ihnen ein qualiÞzierter Partner zu sein, wenn es sich um Fragen rund um Ihre Gesundheit handelt.

Als regionaler MarktfŸhrer stellen wir Ihnen mehr als 80 Mitarbeiter/innen mit ihrem Fachwissen in den Bereichen 
Reha-Technik, OrthopŠdie-Technik, Krankenpßege und SanitŠtshaus zur VerfŸgung.

Wir bilden in Zusammenarbeit mit €rzten und anderen 
Partnern aus dem Gesundheitswesen einen 
geschlossenen Versorgungskreis im Dienste Ihrer 
Gesundheit. 

DarŸber hinaus bieten wir Schulungs- und 
Fortbildungsmassnahmen fŸr KrankenhŠuser, Altenheime, 
Pßegedienste, Selbsthilfegruppen und pßegende 
Angehšrige; auch in unseren RŠumlichkeiten.

Unsere Verwaltungsabteilung Ÿbernimmt gerne die 
Abwicklung mit den zustŠndigen Stellen fŸr Verordnungen, 
AntrŠge, Genehmigungen und Kostenerstattungen.

Wir versorgen unsere Patienten auf dem aktuellsten Stand 
der Hilfsmittelversorgungen

Orthopädie - Technik

- Bandagen und Orthesen fŸr Fu§, Knie, HŸfte, RŸcken, Arm
- Motorisch betriebene Bewegungsschienen 
- etc.

Reha - Technik
- Pßegebetten
- ToilettenstŸhle
- RollstŸhle
- etc.

Sanitätshaus

- KompressionsstrŸmpfe
- Alltagshilfen
- Brustprothetik
- etc.

So erreichen uns:

Mönks + Scheer GmbH
www.moenks-scheer.de
mail@moenks-scheer.de

47533 Kleve - Ringstra§e 33 - Tel.: 02821-72200
47574 Goch - Klever Stra§e 16 - Tel.: 02823-94910
46446 Emmerich - Steinstra§e 41 - Tel.: 02822-5373010

   

Unsere OrthopŠdie - Techniker
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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

in den nächsten Tagen werden sich unsere Patientenmanagerinnen  
mit Ihnen telefonisch in Verbindung setzen, um gemeinsam mit Ihnen  
das weitere organisatorische Vorgehen für Ihre geplante Operation zu 
besprechen.

Etwa eine Woche vor der geplanten Operation werden sie mit Ihnen einen 
vorstationären Termin zu einem Informationsgespräch vereinbaren.

Im Anschluss an dieses Informationsgespräch finden auch die Narkose­
besprechung mit dem Anästhesisten sowie das Aufklärungsgespräch für die 
Operation mit dem Chirurgen statt.

Bitte bringen Sie zu diesem vorstationären Termin die folgenden Formulare 
sowie die beigefügten Fragebögen alle ausgefüllt mit.

Sollten Sie noch Fragen haben, so können Sie sich gerne mit den Patienten-
managerinnen telefonisch in Verbindung setzen.

Miriam Jimenez-Romeral	 02821 490-7625 
Diane Rinke-Phillips		  02821 490-7624




