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Allgemeine Empfehlungen

1.

Da Endoprothesen (kiinstliche Gelenke) teil-
weise aus Metall bestehen, sprechen Metall-
detektoren auf diese an. Aus diesem Grunde
fiihren Sie bitte Ihren Endoprothesen-Pass
bei jeder Flugreise mit sich, um Ihn gegebe-
nenfalls bei den Sicherheitskontrollen im
Flughafen vorzeigen zu kénnen.

Bei auftretenden Komplikationen wenden Sie
sich bitte an die Klinik, in der Sie operiert wor-
den sind.

Zur Qualitatssicherung der Prothese sind
regelmaRige Nachuntersuchungen notwendig.
Bitte nehmen Sie die Nachuntersuchungs-
termine bei Ihrem Orthopaden wahr.

Nachuntersuchungen operierter Gelenke sind
wichtiger Bestandteil des Gesamterfolges.
Bitte beachten Sie die Terminvereinbarungen.
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