


Aus dem Bett aufstehen
Zunächst bringen Sie das Gesäß an die Bettkante, nachei­
nander 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 Bettge­
stell erhöhen.

Duschen
Gehen Sie mit rutschfesten Schuhen ins Badezimmer und 
stellen Sie sie vor der Dusche ab. Betreten Sie die Kabine 
mit dem gesunden Bein zuerst, beim Verlassen gehen Sie 
mit der betroffenen Beinseite zuerst heraus. Vor der mög­
lichst ebenerdigen Dusche sollte eine rutschfeste Matte 
liegen. Ein Haltegriff an der Wand, ein standsicherer vierbei­
niger Duschhocker und ein Schwamm mit langem Handgriff 
geben weitere Sicherheit. 

Baden
Baden Sie erst, wenn Sie sich sicher genug fühlen. Setzen 
Sie sich auf einen stabilen viereckigen Hocker, der etwas 
höher ist und direkt neben der Wanne steht. 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 empfeh­
lenswerte Hilfsmittel.

Sitzen 
Am besten sitzen Sie aufrecht und auf hohen, stabilen Stüh­
len mit Armlehne. Die Beine stehen im stumpfen Winkel zum 
Körper, das bedeutet, die Hüfte ist etwas höher als die Knie. 

Aufstehen
Zum Aufstehen rutschen Sie nach vorn und stützen sich mit 
Hilfe der Armlehne auf dem gesunden Bein ab. Das betrof­
fene Bein steht eine Fußbreite vor dem gesunden. 
In der Übergangszeit ist ein erhöhter Toilettensitz hilfreich. 
Ein Haltegriff an der Wand erleichtert das Hinsetzen und Auf­
stehen.

Ins Bett legen
Nacheinander heben Sie zuerst das gesunde, danach 
das betroffene Bein vorsichtig ins Bett. Der Oberkörper 
wird dabei leicht nach hinten geneigt, bleibt aber gerade. 
Anschließend können Sie sich auf den Rücken legen, die 
Beine bleiben immer leicht abgespreizt.

Schlafen
Empfehlenswert ist das Schlafen auf dem Rücken liegend 
mit leicht abgespreizten Beinen. Wenn Sie auf der Seite lie­
gen, sollten Sie sich ein langes Kissen zwischen betroffenes 
und gesundes Bein legen, damit Sie Ihre Beine während des 
Schlafens nicht überkreuzen und die Hüfte nicht einseitig 
dreht.
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Spazieren gehen
Beginnen Sie frühzeitig mit regelmäßigen Spaziergängen auf 
gut ausgebauten Wegen. Zu Beginn genügt ein kurzer Spa­
ziergang von fünf bis zehn Minuten. Steigern Sie allmählich 
Ihre Gehstrecke. Vermeiden Sie unebene, rutschige Wege 
und tragen Sie festes Schuhwerk.

Ins Auto einsteigen
Steigen Sie möglichst auf der Seite ein, wo Sie am meisten 
Beinfreiheit haben – in der Regel auf der Beifahrerseite. 
Lassen Sie sich den Sitz ganz nach hinten schieben und 
hochstellen sowie die Gehstützen auf den Rücksitz legen. 
Dann setzen Sie sich rückwärts auf den Autositz nieder und 
heben Ihre Beine nacheinander ins Auto, indem Sie mit den 
Händen die Oberschenkel anheben. Achten Sie auf eine 
gleichmäßige Bewegung mit Becken und Beinen. 
Das Aussteigen erfolgt auf die gleiche Art und Weise. Fahren 
Sie selbst erst wieder, wenn Ihr Arzt es befürwortet und Sie 
keine Gehstützen mehr benötigen. Beachten Sie, dass die 
Einnahme von Medikamenten Ihre Reaktionsfähigkeit herab­
setzen kann.

Sexualität
Nach sechs bis zwölf Wochen ist Sex mit anfänglich 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 
Hüftgelenk ruhen.

Tragen
Tragen Sie Ihre Lasten auf beiden Seiten gleichmäßig verteilt 
oder in einem Rucksack verstaut. 

Aufheben
Stützen Sie sich mit einer Hand ab und gehen Sie mit dem 
gesunden Bein leicht in die Knie. Der Oberkörper neigt sich 
nach vorn, bleibt dabei aber gerade. Das betroffene Bein 
steht bei gestreckter Hüfte nach hinten außen.

Kleidungsstücke anziehen
Lassen Sie sich in der ersten Zeit von einer Person helfen 
oder benutzen Sie einen so genannten Anziehstock als 
Hilfsmittel. Mit dessen Haken greifen Sie den Bund des Klei­
dungsstücks und ziehen Ihre Kleidung über das Knie des 
betroffenen Beins. Nun richten Sie sich mit der Gehstütze 
auf und ziehen die Kleidung bis ganz nach oben. Beim Aus­
ziehen nehmen Sie zuerst das gesunde Bein aus der Klei­
dung. Für Strümpfe gibt es spezielle Strumpfanzieher.

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.
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Tragen von Kompressionsstrümpfen
Um das Risiko einer Thrombose (Blutgerinnsel, das 
die Venen im Bein verstopft) oder einer Lungen­
embolie (in die Lungen gelangtes Blutgerinnsel) zu 
verringern, erhalten Sie vor und nach der Opera- 
tion Medikamente und tragen je nach Absprache mit 
Ihrem behandelnden Arzt bis etwa einen Monat  
nach der Operation Kompressionsstrümpfe. Diese 
können Sie morgens beim Baden oder Duschen  
und abends kurz ausziehen, aber nicht länger als  
30 Minuten. Die Strümpfe sollten beim Tragen keine 
Falten schlagen. Besonders wichtig ist das Tragen 
der Kompressionsstrümpfe in der Nacht.

Operationsnarbe 
Sobald Ihre Narbe völlig trocken ist, dürfen Sie 
duschen gehen. Beim Abtrocknen bitte nicht trocken 
reiben, sondern sanft abtupfen. Sollten sich je- 
doch leichte Bläschen oder kleine Wundbereiche 
um die Narbe bilden, befragen Sie bitte noch einmal 
Ihren Arzt. 

Ernährung
Es gibt keine besonderen Einschränkungen bezüglich 
der Ernährung. Bevorzugen Sie abwechslungs- 
reiche Kost mit viel Obst und Gemüse und trinken 
Sie täglich sechs bis acht Gläser Wasser. Dies  
hilft die Verdauung zu fördern. 

Fahren von Kraftfahrzeugen
Sie sollten erst wieder Auto fahren, wenn Ihr Arzt es 
Ihnen erlaubt. Sie müssen beide Beine zur Bedie­
nung der Pedale gut unter Kontrolle haben und keine 
Gehhilfen mehr benötigen. Diese Vorschrift ist zu 
Ihrem eigenen und zum Schutz Ihrer Mitmenschen 
gedacht. Fahren Sie auch kein Auto, wenn Sie 
Schmerzmittel eingenommen haben.

Regelmäßige Nachuntersuchungen. . .
In den Monaten und Jahren nach Ihrer Operation 
sollten Sie das Angebot Ihres Arztes zu regel­
mäßigen Nachuntersuchungen unbedingt nutzen, 
auch wenn Sie beschwerdefrei sind. Sie geben 
Ihrem Arzt damit nicht nur Gelegenheit, Ihre Reha­
bilitation zu verfolgen, sondern auch eventuelle  
Komplikationen, die möglicherweise erst nach meh­
reren Jahren auftreten, frühzeitig zu erkennen. 

Nachsorgetermine tragen Sie am besten gleich  
in Ihren Endoprothesenpass ein, den Sie in der Klinik 
erhalten.

Was Sie noch beachten sollten
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Tag der Operation:
 
■ Linke Hüfte 	 ■ Rechte Hüfte
 
Hüftschaft:
 
Hüftkopf:
 
Hüftpfanne:
 
Inlay:
 
■ Zementiert 	 ■ Zementfrei	 ■ Hybrid
 
 
 
Notizen 
 

 

 

 

 

Bitte beachten Sie:
Die Angaben dieser Broschüre sind allgemeiner Natur und gelten nicht 
unbedingt für jede Patientin/jeden Patienten. Deshalb ist eine individuelle 
Beratung und Abstimmung mit Ihrer behandelnden Ärztin/Ihrem behandelnden 
Arzt unbedingt erforderlich.

Mein neues Hüftgelenk 

Sie bekommen ein neues Hüftgelenk
Wir begleiten Sie Schritt für Schritt

Patienteninformation

Baumann-Klinik Orthopädie
Prof. Dr. med. Dominik Parsch
Chefarzt

Hackstraße 61, 70190 Stuttgart

www.Karl-Olga-Krankenhaus.de
e-mail: orthopaedie@baumann-klinik.de
Telefon: 0711 / 26 39-61 19 
Telefax: 0711 / 26 39-61 70

Baumann-Klinik Orthopädie
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