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Nachbehandlung nach Hüft TEP  
 
 

 
Geltungsbereich: ORT 
 

Für den Umgang mit ihrem neuen künstlichen Hüftgelenksersatz geben 
wir Ihnen die folgenden Hinweise als allgemeine Empfehlungen an die 
Hand,  
falls keine speziellen Festlegungen von Ihrem Operateur getroffen wur-
den. 
 
Gehen/Belastung 
 

 Schmerzadaptierte Vollbelastung des operierten Beines an 
zwei Unterarmgehstützen (durchschnittlich sechs Wochen 
postoperativ) 

 Belastung ohne Unterarmstützen ist empfohlen, wenn: 
o Schmerzfreiheit beim Gehen 
o Kein Hinken 
o Ausreichende Kräftigung der hüftgelenksstabilisie-

renden Muskulatur 
 Abweichungen des üblichen Procederes (z.B. Teilbelastung) werden Ihnen durch Ihren be-

handelnden Arzt mitgeteilt 
 
Bewegungen Hüftgelenk 
 

 Keine Hüftbeugung des operierten Beines über 90° (1/4 Jahr) 
o kein tiefes Sitzen (Sessel, Toilette), je nach Körpergröße - Sitzerhöhung für Stuhl und 

Toilette nötig 
o beim Bücken das nicht operierte Bein nach vorne stellen und das operierte Bein nach 

hinten anheben 
o zum Anziehen Hilfsmittel verwenden (Schuhlöffel, Greifzange) 
o Kein „Schneidersitz“ 
o Kein Brustschwimmen 

 Kein Überkreuzen des operierten Beines über die Mittellinie 
o Seitenlage auf der operierten Seite sofort möglich, sofern keine Schmerzen bestehen 
o Seitenlage auf der gesunden Seite nur mit Kissen zwischen den Beinen 
o Beine nicht übereinanderschlagen 

 Keine extreme Außendrehung/Innendrehung des operierten Beines 
o Bewusste und kontrollierte Bewegungen 
o Oberkörper nicht gegen die Beine drehen. Füße und Hüfte sollten dabei immer mit-

gehen! 
 

Beinlängenunterschied 
 

 Ein Schuhausgleich/Schuheinlage ist bei einem Unterschied von 0,5 cm und mehr sinnvoll.  
 
 

Merkblatt für Patienten 
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Autofahren 
 

 Bei absoluter Sicherheit das Kfz in allen Verkehrssituationen zu beherrschen (Kreislauf, Reak-
tionsvermögen, Muskelkraft, Schmerzen); 
nach ca. 6-8 Wochen (sobald keine Stützen mehr benötigt werden) 

 Nach Rücksprache mit Ihrem behandelnden Arzt 
 Keine sedierende Medikation 
 Eine Rückfrage bei Ihrem Haftpflichtversicherter, ob spezielle Einschränkungen bestehen, ist 

sinnvoll. 
 
Haushalt und Garten 
 

 Kein dauerndes Heben und Tragen von schweren Lasten (>20% des eigenen Körpergewichts) 
 Gewichte (z.B. beim Einkaufen) auf zwei Seiten verteilen 
 Langstielige Geräte Verwenden 

 
Ernährung 
 

 Übergewicht vermeiden  
 Vollwertige Mahlzeiten 
 Ausreichende Vitamin- und Kalziumzufuhr 
 Kein übermäßiger Alkoholgenuss (Sturzgefahr) 

 
Sport 
 

 Allgemein: 
o Geeignet sind Sportarten, die bereits vor OP ausgeübt worden sind 
o Individuelle Abschätzung 
o Nur bei Schmerzfreiheit und sicherer Gehfähigkeit ohne Hilfsmittel 
o Nur bei stabilen Herz- und Kreislaufverhältnissen 

 
 Kein Sport bei: 

o Gelenkinfekt, muskulärer Dysbalance, schwerer Osteoporose, starkem Übergewicht, 
nach wiederholten operativen Eingriffen am selben Hüftgelenk, nach Hüftgelenks-
luxationen, Bewegungseinschränkungen 

 
Gut geeignet Bedingt geeignet Weniger geeignet 

Leichte Gymnastik Tennis/Squash Golf 
Wandern Tischtennis Alpiner Skilauf 

Walking/schnelles Gehen Bowling/Kegeln Langlauf (Skating) 
Schwimmen (Kraul, Rücken) Joggen Schlittschuhlauf 

Skilanglauf (klassisch)  Reiten 
Radfahren/Hometrainer  Klettern/Hochgebirgswandern 

 
Ärztliche Kontrollen  
 

 Routinemäßig im 1. Jahr: vierteljährlich, im 2. Jahr: halbjährlich, ab dem 3. Jahr: jährlich 
 Bei plötzlich auftretenden neuartigen und/oder anhaltenden Schmerzen sofort bei Ihrem 

Orthopäden oder in der Rettungsstelle vorstellen  


