
SEHR GEEHRTE PATIENTIN, SEHR GEEHRTER PATIENT,
bei Ihnen ist die stationäre Aufnahme geplant und der Arzt hat mit Ihnen die Notwendigkeit der Operation oder 
der Behandlung besprochen. Mit diesem Patientenmerkblatt möchten wir Ihnen vorab Ihre Termine mitteilen 
und Ihnen wichtige Informationen für Ihre persönliche Vorbereitung geben. Bitte setzen Sie diese sorgfältig um.  
Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

Klinik für Allgemeine Orthopädie/Unfallchirurgie, Endoprothetik und Kinderorthopädie

Klinik für Arthroskopische Chirurgie, Sportorthopädie

Klinik für Konservative Orthopädie und Poliozentrum

Klinik für Wirbelsäulenchirurgie

Bitte bringen Sie dieses Patientenmerkblatt ausgefüllt zu allen Ihren Terminen mit. 

IHRE TERMINE

1. Patientenaufnahme im Aufnahme- und Untersuchungszentrum (AUZ) im EG

Datum:     Uhrzeit:

2. Stationäre Aufnahme

Datum:     Uhrzeit:

 nüchtern nicht nüchtern

3. Voraussichtliche Entlassung

Datum:     

PATIENTENMERKBLATT
ZUR STATIONÄREN AUFNAHME
KLINIKEN FÜR ORTHOPÄDIE, ARTHROSKOPISCHE CHIRURGIE 
UNFALLCHIRURGIE UND WIRBELSÄULENCHIRURGIE                                                                 



Bitte klären Sie in diesem Termin:
n  Mit dem aufnehmenden Arzt alle Ihre Fragen bezüglich der geplanten Operation oder Behandlung

n  Bei einer geplanten Operation mit dem Narkosearzt alle Ihre Fragen bezüglich der Narkose/Anästhesie                                                                                                                                       
     und Schmerztherapie 

n  Klären Sie die Einnahme von Tabletten/Anwendung vor dem Eingriff oder ob Sie Bauchspritzen benötigen         

n  Erfragen Sie bitte, ob Sie am Tag der Operation nüchtern kommen müssen

Bringen Sie bitte zum Termin im AUZ nachfolgende Unterlagen mit:
n  Stationäre Einweisung vom Hausarzt oder Orthopäden (entfällt bei Privatversicherung)

n  Krankenversicherungskarte

n  Alle Vorbefunde, die zum Eingriff oder Ihrer Behandlung gehören (Röntgenbilder, Kernspintomogramme,  
 Computertomogramme, Szintigraphien, Operationsberichte zu Voroperationen, Entlassungsberichte)                                                          

n  Liste Ihres Hausarztes zu bekannten Vorerkrankungen/Voroperationen und aktueller Medikamentenplan 

n  Bei Herzschrittmacherpatienten: aktuelle Unterlagen zur letzten Herzschrittmacherkontrolle

n  Falls vorhanden: die letzten aktuellen Befunde vom Internisten oder Kardiologen

n  Bei Diabetikern: Diabetikerausweis und aktuelle Verlaufswerte

n  Wenn Sie blutverdünnende Medikamente einnehmen (Plavix, Marcumar, Xarelto, Eliquis, Apixaban,   
 Pradaxa,Lixiana, Clopidogrel), so sprechen Sie die Einnahme dieser Medikamente für die Behandlung/  
 OP mit dem aufnehmenden Arzt ab

n  Bei Marcumarpatienten: Marcumarausweis 

n  Falls vorhanden: Röntgenpass, Allergiepass, Notfallausweis, Schwerbehindertenausweis 

1. PATIENTENAUFNAHME- UND UNTERSUCHUNGSZENTRUM (AUZ) IM EG

Melden Sie sich bitte zuerst in unserem Aufnahme- und Untersuchungszentrum (AUZ Nr. 1 im Lageplan) im 
Erdgeschoss des Brüderhauses an. Zur Orientierung nutzen Sie bitte den Lageplan auf der Rückseite. Hier 
finden alle Untersuchungen und Arztgespräche statt, die für Ihre Aufenthalt wichtig sind. Bitte planen Sie 
2 – 4 Stunden Aufenthalt ein. Wir nehmen uns Zeit für Sie und Ihre Fragen.
Sie müssen nicht nüchtern sein.

2. STATIONÄRE AUFNAHME  

Bitte melden Sie sich zur vereinbarten Zeit beim Pflegeteam Ihrer Station. Bei Fragen zu Ihrem Aufnahmetermin 
wenden Sie sich an unser Bettenmanagement. 

Bringen Sie bitte zum Aufnahmetermin Folgendes mit:
n  Vorhandene Gehstützen, Orthesen, orthopädische Hilfsmittel sowie Einlagen

n  Ihre Rentenversicherungsnummer, wenn nach Ihrem Klinikaufenthalt eine Rehamaßnahme geplant ist

n  Alle Medikamente die Sie einnehmen, einschließlich Ihr Insulin

n  Noch fehlende Unterlagen aus den Gesprächen der Voruntersuchung

n  Freizeitkleidung und festes Schuhwerk

n  Ihre Toilettenartikel und falls vorhanden Ihre Brille, Hörgerät oder Zahnprothese



IHRE MEDIKAMENTE, AUCH HOMÖOPATHISCHE, DIE SIE ZUHAUSE EINNEHMEN

  Medikament mg morgens mittags abends

Bitte bringen Sie eine aktuelle Liste Ihrer Medikamente von Ihrem Hausarzt mit!

3. WAS TUN, WENN SIE ZUM OPERATIONSTERMIN VERHINDERT SIND 

Falls Sie im Vorfeld Ihres geplanten Aufenthaltes im Katholischen Klinikum Koblenz · Montabaur erkranken 
(Grippe, Durchfall, Infektionene, Wunden, Infektionen, offene Wunden, Antibiotikaeinnahme ect.) oder aus 
sonstigen Gründen Ihren Aufnahmetermin nicht wahrnehmen können, so kontaktieren Sie bitte möglichst 
frühzeitig, ggf. mehrere Tage vor Ihrer Aufnahme das Bettenmanagement oder Ihre zugewiesene Station.

Wir bedanken uns für Ihre Mitarbeit und wünschen Ihnen eine gute Anreise sowie einen angenehmen Auf-
enthalt in unserem Klinikum.

Ihr Team des Bettenmanagement.

KATHOLISCHES KLINIKUM KOBLENZ · MONTABAUR
Kardinal-Krementz-Str. 1-5 
56073 Koblenz
Telefon: 0261 496-6320, -6353
Fax: 0261 496-6375
E-Mail: bettenmanagement.bhk@bbtgruppe.de
www.kk-km.de



PARKPLATZ

THERAPIEZENTRUM

EG - Therapiezentrum
         - Halle St. Josef

1. OG - MVZ
          

Anfahrt Navi:
Karthäuserstr. oder Parkhaus „Obere Löhr“

UG:

- Physiotherapie
- Podologie
- Logopädie
- Röntgen

Informations- 
zentrale

Dr. Holsten 

Cafeteria

Aufzug 
C

Aufzug A

Eingang 
Parkplatz

Haupteingang 
Kardinal-Krementz-Straße 1-5

Kapelle

Sanitätshaus

Stationäre Aufnahme:

Station 1A - 2A über Aufzug A
Station 1B - 2B über Aufzug B u. D
Station 1C - 2C über Aufzug C
Station 4A über Aufzug A und D
Station 3C über Aufzug C und E

Büro 
BBT-Gruppe 
Region Koblenz- 
Saffig 
Regionalleitung

Chirurgische 
Ambulanz 

Notfall-Ambulanz

Orthopädische  
Ambulanzen & Praxen 

Dr. Haunschild

Aufzug 
D

Aufzug 
B

wc wc

wc

UG

wc

Aufzug 
E

Eis- und  
Getränke- 
automat

Zentrales 
Betten-
management
 

BRÜDERHAUS KOBLENZ – IHR WEG ZU UNS
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