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Operatives Zentrum Krankenhaus Winsen 

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,  
 
bei Ihnen ist eine Operation in unserem Krankenhaus geplant. Um die Abläufe rund um die 
OP optimal zu gestalten, finden Sie hier alle wichtigen Informationen: 
 
 

Tag der Voruntersuchungen zu Ihrer Operation:  
 
Bitte melden Sie sich am ……………….. um ……….Uhr in der  

□ chirurgischen Amb. im NDZ 1. OG     □ Gynäkologischen Ambulanz Haupthaus 3. OG  

□ orthopädische/ unfallchirurgische Amb. im NDZ 2. OG     □ HNO Ambulanz NDZ 2. OG 

 

der Patientenaufnahme im Haupthaus an und melden sich dann im Anschluss in der  

□ prästationären Aufnahme im Erdgeschoss      

□ HNO Aufnahmeambulanz Station 9 im 3. OG 

□ Gynäkologischen/ Geburtshilflichen Aufnahmebüro Station 11 im 3. OG  

 

Bitte stellen Sie sich darauf ein, dass dieser Termin bis 16:00 Uhr dauern kann, da Sie viele 

unterschiedliche Stellen aufsuchen werden. Bringen Sie sich gern etwas zu Trinken ggf. auch 

etwas zu Essen mit. Alternativ können Sie zwischendurch auch unsere Cafeteria nutzen. Sie 

müssen zu diesem Termin nicht nüchtern sein.  

Bitte denken Sie bei Bedarf an Ihre Lesebrille 

Bringen Sie bitte folgende Unterlagen mit: 

□ Krankenhauseinweisung    □ Überweisung für ambulante Operation 

□ Krankenversicherungskarte    □ Medikationsplan – vorzugsweise mit QR Code 

□ CT/ MRT/ Röntgenbilder (QR-Code, CD) und/ oder Befunde 

□ Aufklärungsbogen für die Operation und Anästhesie (erhalten Sie von uns) 

□ Befunde vom Haus-/ Facharzt, insbesondere bei Vorerkrankungen des Herz-

Kreislaufsystems, z.B. Echokardiographie, Herzkatheter, EKG, Lungenfunktion (Befunde 
sollten nicht älter als 12 Monate sein) 
 

Auf der Rückseite finden Sie weitere wichtige Informationen zum 
Tag der Operation und dem Umgang mit Ihrer Dauermedikation 



Operatives Zentrum Krankenhaus Winsen 
 

Sollten Sie Ihren OP Termin nicht wahrnehmen können, wenden Sie sich bitte an die Ambulanzen der 
operierenden Fachabteilung (ggf. über die Pforte des Krankenhauses: 04171-130) 

Tag Ihrer Operation/ Aufnahme: 
 
Bitte melden Sie sich am ……………….. um ……….Uhr  
in der Patientenaufnahme im Haupthaus an und melden sich dann im 2. OG im Haupthaus 
im  

□ SDA Bereich   □ Station ____ □ Ambulantes OP Zentrum 
(wenn vorhanden, bringen Sie bitte gern einen Bademantel und Hausschuhe mit)  

 
Um die genaue OP-Zeit zu erfahren, rufen Sie uns bitte am Tag vor Ihrer OP (bzw. freitags 
für OPs am Montag) zwischen 15:30 und 16:30 Uhr unter folgender Telefonnummer an: 
04171-13 4512 
 
Bitte kommen Sie  

□ nüchtern, d.h. nehmen Sie die letzte Mahlzeit, sowie fetthaltige Getränke am Abend vor 

Ihrer OP zu sich (> 6 Stunden vor der OP). Klare Flüssigkeiten, wie z.B. Wasser, Apfelsaft 
dürfen und sollen Sie explizit bitte bis 2 Stunden vor der OP trinken (d.h. bis Sie zuhause 
losfahren) (es sei denn, dieser Passus wurde wg. der Art Ihrer OP hier gestrichen). 

□ nicht nüchtern 

 

Wichtige Informationen zum Umgang mit Ihrer Dauermedikation 
Folgende Medikamente sollten Sie vor der Operation bzw. der stationären Behandlung nicht 
einnehmen:  
Blutverdünner - orale Antikoagulanzien:  

□ z.B. Xarelto®, Eliquis®, Pradaxa®, Lixiana®) – 48 Std. vor der OP absetzen 

□ Marcumar® sollten Sie nach Rücksprache mit Ihrem Hausarzt absetzen – je nach Indikation 

ist eine Alternativtherapie notwendig  
 
Medikamente zur Behandlung einer Zuckererkrankung und bei Herzschwäche - 
Antidiabetika und Herzinsuffizienzmedikation:  
Metforminhaltige Medikamente - z.B. (Glucophage®, Siofor®) 

□ am OP Tag absetzen bei kleinen OPs  

□ 48 Std. vor der OP absetzen bei mittelgroßen und großen OPs  

□ SGLT-2-Inhibitoren - z.B Dapagliflozin (Forxiga®), Empagliflozin (Jardiance®)  

72 Std. vor der OP absetzen 

□ GLP-1-Analoga – z.B    

bei wöchentlicher Einnahme Semaglutid (Ozempic®, Wegovy®) Pause eine Woche vor OP 
bei täglicher Einnahme Liraglutid (Saxenda®) Pause am OP Tag  
 
 
Sonstige Information: ________________________________________________________ 


