
Therapie für Sie
Informationsbroschüre für Patient*innen nach einer Hüft-Totalendoprothesen-Operation

Hüftschulungsvideo 

online unter:

www.kh-herzjesu.at/

hueftvideo



2 3

Die schmerzhafte Gelenksabnützung  
– insbesondere an Hüfte und Knie –  
stellt eine wachsende Herausforde-
rung für die moderne Medizin dar. 
Nicht nur die Zunahme der älteren 
Bevölkerung, sondern insbesondere 
auch der Wunsch, die gewohnten 
Aktivitäten ohne Einschränkungen 
auch im Alter beibehalten zu können, 
hat die Entwicklung des künstlichen 
Gelenksersatzes innerhalb der letzten 
Jahrzehnte rasch vorangetrieben.  

Dank des Fortschrittes der medizi-
nischen Wissenschaften und deren 
technischer Umsetzung ist der Einsatz 
des Hüft- und Kniegelenkes heute 
ein Routineeingriff, der mittlerweile 
zu den häufigsten orthopädischen 
Eingriffen überhaupt zählt.

Diese Broschüre soll Sie durch Ihren 
bevorstehenden Spitalsaufenthalt 
führen, insbesondere soll sie einen 
Leitfaden für die Mobilisierung und 
Rehabilitation nach erfolgter Opera-
tion darstellen. 

Gemeinsam mit der persönlichen 
Beratung durch Ihre Orthopädin*/ 

Ihren Orthopäden* und Ihre Ihre The-
rapeut*innen sowie den Fachärztin-
nen* und Fachärzten* für Physikalische 
Medizin & Rehabilitation wird Ihnen 
diese Broschüre als Begleiter wäh-
rend der Tage und Wochen nach der 
Operation dienen. Sie werden lernen, 
wie Sie nach der Operation innerhalb 
von wenigen Tagen Ihre Selbständig-
keit wieder erlangen, und was Sie tun 
können, um alle Notwendigkeiten des 
täglichen Lebens zu meistern. 

Gleichzeitig dient diese Broschüre 
auch als Erinnerung, um nach der Ent- 
lassung alle Übungen richtig durchzu-
führen, damit einer uneingeschränk-
ten Rückkehr ins aktive Leben nichts 
im Wege steht.

Von vielen Wissenschaftler*innen wird 
der künstliche Gelenksersatz als eine 
der wichtigsten Errungenschaften 
der Medizin im 20. Jahrhundert an- 
gesehen. Wir sind stolz darauf, Ihnen 
diese Operationen auf höchstem 
Niveau bieten zu können, und hoffen, 
dass Sie Ihr Leben schon bald wieder 
ohne Einschränkungen genießen 
können.

Prim. Univ.-Doz. Dr.  
Wolfgang Schneider, MSc, MBA	
Vorstand der I. Orthopädischen 
Abteilung

Prim. Dr. Gerald Ch. Loho
Vorstand der II. Orthopädischen 
Abteilung

Prim. Dr. Gerhard Vavrovsky
Ärztlicher Leiter der 
Abteilung für Physikalische  
Medizin und Rehabilitation

Sehr geehrte Patientin*, sehr geehrter Patient*! Information und Empfehlungen

	 Ein neues Hüftgelenk erfordert in den ersten 6 Wochen nach der Operation einige Verhaltensregeln, 
	 die Sie bitte konsequent beachten!

Prim. Univ.-Doz. Dr. 
Wolfgang Schneider, MSc, MBA

Prim. Dr. Gerald Ch. Loho

Prim. Dr. Gerhard Vavrovsky

Beachten Sie bitte Folgendes

	 Vermeiden Sie tiefe Hocke und tiefe Sitzgelegenheiten.

	 Vermeiden Sie ruckartige Drehbewegungen v.a. unter Belastung. Benützen Sie in den ersten 3 Wochen 2 Unter- 
	 armstützkrücken, danach können Sie die Krücken abbauen: beginnend zu Hause und auf kurzen Strecken, in  
	 weiterer Folge auch für längere Strecken, sofern Sie sich sicher genug fühlen.
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Beachten Sie bitte Folgendes Körperhygiene

Richtiges Sitzen
	 Setzen Sie sich nur auf eine stabile Sitzgelegenheit.
	 Setzen Sie sich langsam hin.
	 Armlehnen erleichtern das Aufstehen und Niedersetzen.
	 Bei tiefen Sitzgelegenheiten (z.B. niedrige Couch) verwenden Sie eine Sitzerhöhung.

Toilette
	 Haltegriffe an der Wand erleichtern das Aufstehen und Niedersetzen.

Bad
Badewanne

	 Einsteigen in die Badewanne
	 wird mit Badewannenbrett  
	 empfohlen!

	 Setzen Sie sich auf das Bade- 
	 wannenbrett und heben Sie
	 anschließend beide Beine gleich- 
	 zeitig in die Wanne.

	 Rutschfeste Matten und Halte- 
	 griffe bieten zusätzliche Sicherheit.
	 Bleiben Sie beim Duschen sitzen.

Dusche
	 Beim Einstieg stellen Sie zuerst das gesunde, dann das operierte Bein in die Dusche. Beim Hinaussteigen 

	 zuerst das operierte, dann das gesunde Bein.
	 Haltegriffe sowie rutschfeste Unterlagen erhöhen die Sicherheit.
	 Ein höhenverstellbarer Duschhocker kann bei Bedarf in die Duschtasse gestellt werden. 

Körperpflege
	 Eine Rückenbürste bzw. ein langer Schuhlöffel mit darauf befestigtem Waschlappen (zum Beispiel mit 

	 Wäschekluppe) hilft Ihnen dabei, Ihre Füße/Zehen zu waschen bzw. einzucremen.
	 Waschen Sie sich im Sitzen.

Verband
	 Bis zur Nahtentfernung muss Ihre Wunde trocken bleiben.
	 Duschen ist mit einem Duschpflaster möglich (erhältlich in der Apotheke und im Drogeriemarkt). Eine genaue 

	 Anleitung erhalten Sie während Ihrem Aufenthalt von der zuständigen Pflegeperson.

Gegenstände aufheben
	 Voraussetzungen: ein sicherer Stand und ein gutes Gleichgewicht.
	 Sie können Gegenstände aufheben, indem Sie sich abstützen und das

	 operierte Bein gerade nach hinten strecken, die Zehen bleiben am Boden.
	 Eine Greifzange, Krücken oder ein langer Schuhlöffel kann beim Aufheben

	 der Gegenstände behilflich sein.
	 Vermeiden Sie das Aufheben schwerer Gegenstände.

Richtig!
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An- und Auskleiden

Hosen und Unterhosen
	 Grundsätzlich empfiehlt sich weite Kleidung evtl. mit Gummizug.
	 Führen Sie das An- und Auskleiden stets im Sitzen durch.

Schuhe
	 Mit Hilfe eines langen Schuhlöffels oder einer Greifzange kann folgendes empfohlenes Schuhwerk angezogen 

	 werden: Schuhe mit flachem Absatz, festem Halt und rutschfester Sohle sowie einfachem Einstieg anziehen. 
	 Zusätzliche Erleichterung beim An- und Ausziehen bieten elastische Schuhbänder und Klettverschlüsse.

Strümpfe und Socken
	 Für diverse Strumpfarten können  

	 bei Bedarf verschiedene Anzieh- 
	 hilfen verwendet werden. Gemein- 
	 sam mit Ihrer Ergotherapeutin*/  
	 Ihrem Ergotherapeuten* finden Sie  
	 das passende Hilfsmittel.

Autofahren

Haushalt

Gartenarbeit

Ein- und Aussteigen
	 Ab wann Versicherungsschutz für das Lenken eines KFZs gegeben ist, klären Sie bitte mit Ihrer Versicherung.
	 Lassen Sie weiter weg vom Gehsteig parken, um vom Straßenniveau ein- und auszusteigen.
	 Einsteigen: Lassen Sie sich den  

	 Beifahrersitz nach hinten, möglichst  
	 hoch und die Rückenlehne leicht  
	 zurück stellen. 		

Empfehlungen
	 Tragen Sie Taschen auf der operierten Seite.
	 Beseitigen Sie alle Stolperquellen, zum Beispiel Teppiche, freiliegende Kabel, um Unfälle zu vermeiden.
	 Bei länger dauernden Tätigkeiten wechseln Sie regelmäßig Ihre Position und legen Sie Pausen ein.

Empfehlungen
	 Bei Tätigkeiten auf dem Boden knien Sie sich mit dem 

	 operierten Bein nieder, wobei sich das nicht operierte Bein in 
	 aufgestellter Position befindet. 

	 Legen Sie alles, was Sie für die Arbeit benötigen, vor sich hin, 
	 um Drehbewegungen zu vermeiden. 

	 Beim Aufstehen stützen Sie sich auf dem nicht operierten Bein ab.
	 Verwenden Sie Gartengeräte mit langem Stiel.

Richtig!Falsch!

Richtig!Falsch!
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Sport

Tragen Sie Ihren Prothesenpass im Alltag stets bei sich!

Empfehlungen
Für alle Sportarten gilt: beginnen Sie langsam und vorsichtig. Wir raten davon ab, eine Sportart in den ersten 
6 Monaten nach der OP neu zu erlernen.

Vor Wiederaufnahme der sportlichen Betätigung halten Sie bitte Rücksprache mit der behandelnden Ärztin*/ 
dem behandelnden Arzt*!

Vorerst werden folgende Sportarten empfohlen:
	 Schwimmen (sobald die Nähte entfernt wurden, trockene Wunde, keine Krusten) 
	 Radfahren am Fahrradergometer mit angepasstem Widerstand.

6 Wochen nach der Operation sind in der Regel folgende Sportarten erlaubt:
	 Radfahren auf befestigtem Gelände
	 Wandern

Zu anderen Sportarten fragen Sie bitte Ihre Operateurin*/Ihren Operateur* oder Ihre Orthopädin*/Ihren Orthopäden*

	 Stellen Sie sich möglichst nahe an die 1. Stufe.		

	 Hinauf
	 1.	 Gesundes Bein.		
	 2.	 Operiertes Bein und Krücke(n) 
		  dazustellen.

	 Hinunter
	 1.	 Krücke(n).
	 2.	 Operiertes Bein.	
	 3.	 Gesundes Bein dazustellen.

Stiegen steigen
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	 1. Gesundes Bein aufstellen. Operiertes Bein ausstrecken, Vorfuß 	
	 hochziehen und Knie ins Bett drücken. Oberschenkel und  
	 Gesäß anspannen.

	 2. 	Gesundes Bein aufstellen. Die Ferse des operierten Beins auf 	
	 der Unterlage Richtung Gesäß ziehen und wieder ausstrecken. 	
	 Die Kniescheibe schaut dabei immer Richtung Zimmerdecke. 	
	 Steigerung: Bein abheben.

	 3. 	Beide Beine sind gestreckt. Linkes und rechtes Bein  
	 abwechselnd Richtung Fußende schieben.

	 4. 	Beide Beine aufstellen und in dieser Position Becken 
		  langsam heben und senken.

RückenlagePhysiotherapie

	 Im Zuge Ihres Aufenthalts erarbeiten wir gemeinsam ein Heimübungsprogramm. 

	 Im Rahmen unserer Physiotherapie lernen Sie auch die korrekte Durchführung diverser Lagewechsel, 		
	 das Gehen mit Unterarmstützkrücken und in weiterer Folge auch das Stiegen steigen.

Heimübungsprogramm

Jede Übung soll 30 x pro 
Tag wiederholt werden, z.B. 
10 x morgens, 10 x mittags, 
10 x abends.

Die Bewegungen sollten langsam 
und im schmerzarmen Bereich 
durchgeführt werden. Während 
der Übung atmen Sie bitte ruhig 
und gleichmäßig weiter.

Bitte machen Sie nur jene 
Übungen, die Sie bereits mit 
Ihrer Therapeutin*/Ihrem Thera-
peuten* erlernt haben.

Die hier angeführten Übun-
gen sind speziell für die ersten 
Wochen nach der Operation 
geeignet.

Achten Sie bei den Darstellungen 
auf das mit dem roten Kreuz 
gekennzeichnete Bein. Dies zeigt 
Ihr jeweils operiertes Bein.
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	 1.	 Knie des operierten Beins nach vorne hochziehen (Richtung Zimmerdecke).	
	 Der Unterschenkel soll senkrecht nach unten hängen. 

	 2.	 Gewicht bleibt am gesunden Bein. Operiertes Bein mit gestrecktem Knie  
	 zur Seite schieben. Die Zehen zeigen die ganze Zeit nach vorne.  
	 Steigerung: Probieren Sie diese Übung auch mit dem gesunden Bein.	

	 3.	 Gewicht bleibt auf dem gesunden Bein. Operiertes Bein nach hinten auf  
	 die Zehenspitzen stellen. Bauch und Gesäß anspannen und das Knie des  
	 operierten Beins nach hinten durchstrecken. Dehnung in Leiste/vorderem 	
	 Oberschenkel. Die Spannung 30 Sekunden halten und 3x wiederholen.	

Stand (aufrechte Haltung beachten!)Seitenlage
	
	 Auf der gesunden Seite (bei Bedarf mit einem Polster zwischen 

den Beinen). Beide Beine sind gebeugt.

	 1.	 Becken nach vorne kippen (unteren Rücken strecken). 
	

	 2.	 Becken nach hinten kippen (unteren Rücken rund machen).

	 1.	 Becken bleibt auf der Unterlage; Zehen aufstellen, Knie  
	 strecken, Gesäß und Bauch anspannen.		
	

	 2.	 Becken bleibt auf der Unterlage, Bauch anspannen.  
	 Operiertes Bein langsam beugen (Ferse Richtung Gesäß ziehen) 	
	 und wieder strecken.

Bauchlage
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Diese Informationsbroschüre haben 
wir erstellt, um Sie dabei zu unterstüt-
zen, die täglichen Übungen nach Ihrer 
Operation richtig durchzuführen.

Die Ernsthaftigkeit und Ausdauer, mit 
der Sie sich dem Training widmen, 
sind für den Erfolg wesentlich. Jeder 
Rehabilitationsprozess zeigt uns  
Phasen rascher Verbesserung und 
andere, bei denen Sie den Eindruck  

Sehr geehrte Patientin*, sehr geehrter Patient*!

haben, es geht kaum voran. Bitte  
üben Sie trotzdem hartnäckig weiter, 
denn Ihre Rehabilitation kann erst 
nach Wochen beziehungsweise Mona-
ten als abgeschlossen betrachtet wer-
den. Manchmal werden die größten 
Erfolge erst spät im Verlauf sichtbar!

Lassen Sie uns an Ihren Erfolgen 
teilhaben, indem Sie zu den vorge-
schlagenen Kontrolluntersuchungen 

kommen. Wir freuen uns mit Ihnen an 
Ihren Fortschritten und möchten Sie 
ermuntern, dies auch in Ihrem Freun-
deskreis weiterzuerzählen.

Offene Fragen beantwortet Ihre nie-
dergelassene Fachärztin*/Ihr nieder-
gelassener Facharzt*oder auch gerne 
unser Therapeut*innen-Team!

Alles Gute und viel Erfolg!

Prim. Univ.-Doz. Dr. 
Wolfgang Schneider, MSc, MBA	
Vorstand der I. Orthopädischen
Abteilung

Prim. Dr. Gerald Ch. Loho
Vorstand der II. Orthopädischen 
Abteilung

Prim. Dr. Gerhard Vavrovsky
Ärztlicher Leiter der Abteilung 
für Physikalische Medizin und  
Rehabilitation

Alles Gute und viel Erfolg!

Ihr Therapieplan für die Zeit nach der Operation Notizen

Überprüfen Sie 
selbst, wie weit Sie sind. 
Wir wünschen Ihnen weiter-
hin viel Gesundheit!

Alltagstätigkeiten, die
Sie Schritt-für-Schritt 
nach der Operation 
selbstständig durch-
führen können.

	 Aufstehen

	 Aufs WC gehen

	 Umziehen

	 Waschen und duschen

	 Am Gang gehen

	 Stiegensteigen

	 In Auto und Verkehrs-
	 mittel einsteigen

Ziel: Wieder 
zu Hause sein
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Kontakt

Herz Jesu Krankenhaus GmbH 
Baumgasse 20A · 1030 Wien · T: +43 1 7122684-0
office@kh-herzjesu.at · www.kh-herzjesu.at

Stand: Juni 2022

So finden Sie mit öffentlichen Verkehrsmitteln zu uns:
Öffentlich erreichen Sie uns mit der U-Bahnlinie U3 (Station Kardinal-Nagl-Platz) bzw. mit der Buslinie 74A (Haltestelle 
Rabengasse) von der Station Wien Mitte oder der Station Landstraßer Hauptstraße/Schlachthausgasse (Anschluss an die 
Buslinie 77A) sowie die Straßenbahnlinien 18 und 71. Sollten Sie mit Ihrem eigenen Fahrzeug anreisen, beachten Sie bitte 
die Kurzparkzone von max. 2 Stunden, Montag bis Freitag von 9 – 22 Uhr.

Anfahrtsplan


