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HERZLICH
WILLKOMMEN

Liebe Patientin, lieber Patient

Sie haben sich fur den Einsatz eines
kUnstlichen Huftgelenks entschie-
den. Durch diesen Eingriff dirfen Sie
Schmerzfreiheit, eine bessere Mobilitat
und dadurch einen Gewinn an Lebens-
qualitat erwarten. Diese Broschire soll
als Wegbegleiter fir den gesamten
Behandlungsprozess dienen und Sie
mit den notwendigen Informationen
versorgen.
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Hirslanden Motion ist ein «kEnhanced-
Recovery-Programmy». Damit werden
Behandlungskonzepte bezeichnet,
die eine bessere Genesung nach dem
Einsatz eines klnstlichen Gelenks
gewahrleisten.

Freundliche Grisse
lhr Behandlungsteam der
Hirslanden Klinik St. Anna




HIRSLANDEN MOTION -
UNSER INTEGRIERTES
BEHANDLUNGSKONZEPT

Hirslanden Motion ist ein integriertes
Behandlungskonzept zur optimierten
Behandlung von Personen mit Knie-
und HUftgelenksersatz. Sie werden
bereits vor dem Klinikaufenthalt inten-
siv in die gesamte Behandlung mitein-
bezogen. Dazu gehoért Informationsma-
terial wie diese Broschure.

Ein eingespieltes Team aus arztlichen
Fachpersonen, Pflegenden und Physio-
therapeut/innen klart Ihre BedUrfnisse
bereits vor der Operation ab, bereitet

 dl
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Sie auf den Eingriff vor und fUhrt Sie
durch den Behandlungsablauf. Ziel ist,
dass Sie moglichst wenig in lhren kor-
perlichen und sozialen Lebensumstan-
den gestért werden. Die Einbindung
von Angehorigen oder Vertrauensper-
sonen bereits vor der Behandlung ist
ebenfalls Teil des Programmes. Hirs-
landen Motion beinhaltet modernste
Behandlungsverfahren flr einen siche-
ren Ablauf vor, wahrend und nach dem
Klinikaufenthalt sowie flr optimierte
Langzeitergebnisse.
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OPERATIONSPLANUNG

ALLGEMEINE

INFORMATIONEN

Was ist eine Hiiftgelenksarthrose?

Das Huftgelenk besteht aus dem Huft-
kopf (Gelenkkugel am Oberschenkel-
knochen) und der Gelenkpfanne.
Damit sich das Gelenk harmonisch und
beinahe reibungslos bewegen kann, ist
die Oberflache mit Knorpel Uberzogen
und mit Gelenkfllssigkeit «geschmiert»
(M). Arthrose ist eine Erkrankung,

die zunachst den Knorpel im Gelenk
betrifft (2).

Wie macht sich die Arthrose bemerkbar?
Eine Huftgelenksarthrose kann Bewe-
gungs-, Belastungs- und Ruheschmerzen
sowie eine zunehmende Versteifung
und Verschlechterung der Gehfahigkeit
verursachen. In den meisten Fallen wird
die Diagnose durch eine koérperliche
Untersuchung und Roéntgenbilder ge-
stellt. Wenn die Schmerzen nicht mehr
tolerabel sind oder die Bewegungs-
einschrankung im Alltag zu massiven
Stérungen fuhrt, sollte man eine opera-
tive Behandlung in Erwagung ziehen.

Huftgelenk ohne HUftgelenksarthrose.
Die Knorpelflache ist intakt.

Huftgelenk mit Arthrose. Der Gelenkspalt ist

aufgebraucht, und es kommt zu knéchernen

Anbauten.



DIE HIRSLANDEN KLINIK ST. ANNA IST EINE DER WENIGEN |
KLINIKEN DER SCHWEIZ, DIE EINE BEHANDLUNG NACH DEM
MOTION-PROGRAMM ANBIETET.




OPERATIONSPLANUNG

IMPLANTAT
(HUFTPROTHESE)

Bei einer HUftprothesenoperation

wird das eigene HUftgelenk durch ein
klUnstliches Gelenk ersetzt. Sowohl die
Gelenkkugel als auch die Gelenkpfanne
werden ausgetauscht. Die klnstliche
Gelenkpfanne ist eine Schale, deren
Oberflache Ublicherweise aus Kunst-
stoff besteht (3).

Ist die Ruckseite der Schale aus Metall,
kann sie in die Knochenoberflache der
urspringlichen Gelenkpfanne einwach-
sen. Die Gelenkkugel besteht aus Kera-
mik oder Metall. Diese sitzt auf dem
Prothesenschaft, der im Oberschenkel-
knochen verankert wird. Der Prothesen-
schaft ist entweder mit einer Oberflache
versehen, in die der eigene Knochen
einwachsen kann, oder er wird in den
Knochen zementiert.

Bei dieser zementfreien Huftprothese ist die
Pfanne mit einer dinnen Titanschicht bedeckt,
die in den Knochen einheilt. Die neue «Kugel»
ist deutlich kleiner als der urspringliche
Huftkopf.



Die meisten Patientinnen und Patienten
mussen nach einem Huftgelenksersatz
fur den Rest ihres Lebens nicht mehr an
der HUfte operiert werden. Bei jingeren
Patientinnen und Patienten ist das Risiko
einer erneuten Operation hoher. Wenn
eine erneute Operation notwendig ist,
wird das klnstliche Gelenk gegen ein
neues, meistens etwas volumindseres
Implantat ausgetauscht.

S
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OPERATIONSPLANUNG



VOR DEM KLINIKAUFENTHALT

PLANUNG

Termine und Begleitperson

In der Sprechstunde entscheiden Sie
gemeinsam mit lhrer Orthopadin oder
lhrem Orthopaden, dass Sie ein kUnstli-
ches Huftgelenk erhalten sollen.

Zur Vorbereitung auf den Eingriff wer-
den die folgenden Termine auf Sie zu-
kommen:

* Physiotherapie-Instruktion

* Anasthesiegesprach und -aufklarung

e zusatzliche internistische Abklarung
(wenn erforderlich)

Diese Termine wie auch der Operations-
termin werden mit Ihnen telefonisch
abgestimmt und anschliessend schrift-
lich bestatigt.

Lesen Sie diese Broschire und alle
weiteren Unterlagen bitte gut durch,
beantworten Sie die Fragen und bringen
Sie alle Formulare ausgefullt zu den
Terminen mit.

Es ist wichtig, dass zu allen Terminen

auch jene Person mitkommt, die Sie
nach der Operation unterstltzen wird.
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Vergangene stationare Behandlungen
Wenn Sie innerhalb der letzten

6 Monate vor dem geplanten Eingriff
in stationarer Spitalbehandlung waren,
teilen Sie das bitte unbedingt dem
Behandlungsteam mit. Dies ist umso
wichtiger, wenn die Behandlung im
Ausland stattgefunden hat.



ANASTHESIE

Medikamente und Allergien

Nehmen Sie bitte zum Anasthesie-
gesprach lhren Medikationsplan und
die Originalverpackungen aller Medika-
mente, die Sie aktuell einnehmen, mit.

Gewisse Medikamente beeinflussen die
Gerinnungsfahigkeit des Blutes (z.B.
Aspirin, Plavix, Xarelto, Marcoumar,
Eliguis). Verwenden Sie solche Medika-
mente, mUssen diese gegebenenfalls
weggelassen oder durch andere Medi-
kamente ersetzt werden. Wir werden
mit Ihnen besprechen, wie Sie die
Einnahme dieser Medikamente in den
Wochen vor der Operation handhaben
sollen. Die Operation kann nur mit einer
korrekt eingestellten Gerinnungsmedi-
kation durchgefihrt werden.

Informieren Sie das Behandlungsteam
Uber allfallige Allergien und bringen Sie,
wenn vorhanden, den Allergiepass mit.

VOR DEM KLINIKAUFENTHALT

Narkose

Normalerweise erfolgt die Operation
unter RUckenmarksbetaubung (Spinal-
anasthesie). Wenn Sie wahrend der
Operation nicht wach sein wollen, be-
kommen Sie erganzend ein Schlafmittel.
Ist eine Spinalanasthesie aus irgendei-
nem Grund nicht maéglich, erfolgt eine
Vollnarkose.

Wichtig

Wenn in der Woche vor der Operation
eines der folgenden Zeichen oder
Symptome auftritt, setzen Sie sich bitte
unverziglich mit dem Sekretariat |hrer
Orthopadin oder lhres Orthopaden in
Verbindung. Nehmen Sie keine Medika-
mente wie z. B Antibiotika von sich aus
ein. Am Aufnahmetag werden Sie noch-
mals nach diesen Symptomen gefragt:

¢ Husten, Halsschmerzen, Schuttelfrost

* Fieber

* Brennen beim Wasserlassen

» offene Wunden

* Auftreten einer Erkrankung, die bei
der Prothesenplanung noch nicht
bekannt war



VOR DEM KLINIKAUFENTHALT

VORBEREITUNG

Vorbereitungen zu Hause

Es ist wichtig, den Austrittstag und
die Tage danach bereits vor der
Operation zu planen. Wenn Sie allein
leben, sprechen Sie mit Verwandten
oder Freunden, damit diese Sie nach
der Operation bei lhnen zu Hause
unterstitzen kdonnen.

Bereiten Sie zudem Folgendes vor:

* Platzieren Sie die Dinge des taglichen

Bedarfs so, dass sie leicht zuganglich
und auf Tischhéhe sind.

moglichst entfernt werden.
Suchen Sie sich einen stabilen und

hohen Stuhl, am besten mit Armstitzen,

auf dem Sie bequem sitzen und von
dem Sie leicht aufstehen kdnnen.
Wenn Sie auf mehreren Etagen

Lose Teppiche und freie Kabel sollten

Rauchen Sie?

Rauchen vor und nach der Operation
erhoht das Risiko fur Komplikatio-
nen (Wundheilungsstérung, Infektion,
Thrombose). Idealerweise stellen Sie
das Rauchen 6 Wochen vor der Ope-
ration ein. Die Klinik St. Anna ist eine
rauchfreie Klinik.

Was essen Sie vor der Operation?
Far lhre Genesung spielen Essen und
Trinken eine grosse Rolle. In den
Wochen vor der Operation sollten
Sie versuchen, |hr Kérpergewicht
stabil zu halten. Andern Sie in dieser
Zeit nicht lhre Essgewohnheiten.

Wie bewegen Sie sich vor der
Operation?
Das Ubungsprogramm (Seiten 19-21)

wohnen, ist es einfacher, sich vortber-
gehend auf die Nutzung einer Etage
zu beschranken.

Ein niedriges Bett kann eventuell mit
einer zweiten Matratze erhdéht werden.
Ein langer Schuhloffel kann natzlich
sein, ebenso eine Sockenanziehhilfe.

kann schon vor der Operation gestartet
werden. Versuchen Sie, moglichst aktiv
zu bleiben, soweit Ihre Beschwerden
dies zulassen. Ein gezieltes Kraftigungs-
programm kann hilfreich sein.
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SIE HABEN EINE OPERATION VOR SICH, DIE IHRE LEBENSQUALITAT
WESENTLICH VERBESSERN WIRD. BLEIBEN SIE POSITIV! FREUEN
SIE SICH AUF DIE ZEIT DANACH.

Checkliste fiir die Vorbereitung

So bereiten Sie |hren Klinikaufent- -
halt richtig vor:

[ Termin mit Hausarztpraxis
vereinbart

[0 Besprechung Anéasthesie
vorbereitet

[ Anasthesie-Fragebogen
ausgefullt

[0 Anasthesie-Aufklarungsblatt
gelesen

[ Physio-Instruktion besucht

[ Eintrittsuhrzeit per SMS bekom-
men oder telefonisch erfragt

[0 Vorgaben betreffend
Medikamente flur den OP-Tag
bertcksichtigt

[J Vorgaben betreffend Essen
und Trinken fur den OP-Tag
bertcksichtigt

[ Operationsstelle am Bein markiert
[ Ruckkehr nach Hause vorbereitet

[ Transport fur Austrittstag
organisiert

[ Ggf. Nachversorgung
(z.B. Spitex, Kur) organisiert




VOR DEM KLINIKAUFENTHALT

EINIGE TAGE

VOR DER OPERATION

Personliche Dinge fiir den Klinik-
aufenthalt

Packen Sie eine Tasche mit persénli-
chen Dingen, aber nur solchen, die Sie
wahrend des stationdren Aufenthalts
wirklich benoétigen. Bringen Sie die
Medikamente mit, die Sie aktuell
einnehmen.

Kleider und Schuhe

Packen Sie weite und bequeme Kleider
(z.B. Trainingsanzug) ein, die Sie nach
der Operation anziehen kénnen. Kurze
Hosen sind fur die physiotherapeutischen
Behandlungen von Vorteil. FUr die Ope-
ration selbst bekommen Sie ein spe-
zielles Nachthemd. Bringen Sie zudem
begueme und rutschfeste Schuhe mit,
die leicht an- und ausgezogen werden
kédnnen, gut am Fuss haften und fur das
Gehtraining benutzt werden kénnen.
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Hygiene, Duschen, Hautpflege

Um die Zahl der Bakterien auf der Haut
und somit auch das Infektionsrisiko zu
reduzieren, werden Sie gebeten, eine
praoperative Dekolonisation durchzu-
fUhren. Diese Behandlung ist eine unter-
stitzende Massnahme zur Verminde-
rung der Keimbesiedelung.

Die praoperative Dekolonisation beginnt
funf Tage vor dem geplanten Eingriff.
Ihre behandelnde Arztin oder Ihr behan-
delnder Arzt wird Ihnen alle notwendi-
gen Informationen rechtzeitig mitteilen.

Am Tag der Operation bitten wir Sie, auf
das Benutzen von Bodylotion oder Kos-
metika zu verzichten.

Falls Sie Hautprobleme wie z.B. eine
Pflasterallergie, andere Allergien oder
ein Ekzem haben, besprechen Sie dies
mit Threm Behandlungsteam.

Wéhrend der Operation darf keinerlei
Schmuck getragen werden (Piercings
bitte bereits zu Hause entfernen). Eben-
falls bitten wir Sie, keinen Lippenstift zu
verwenden. Die Farbe der Lippen gibt
uns einen Hinweis auf das Allgemein-
befinden wahrend der NarkoseftUhrung.



Niichternheit

Bei einem Eingriff mit Allgemein-
oder Regionalanasthesie durfen Sie

6 Stunden vor dem operativen Eingriff
nichts mehr essen und keine Frucht-
safte, keinen Kaffee und keine Milch-
produkte mehr zu sich nehmen.

Bis 2 Stunden vor dem Eintritt in die
Klinik durfen Sie jedoch noch ein Glas
Wasser trinken.

Im Zweifelsfall verzichten Sie bitte auf
ein Getrank; die Operation kann nur
in nUchternem Zustand erfolgen.

VOR DEM KLINIKAUFENTHALT

Checkliste fiir den Klinikaufenthalt

Bringen Sie fur den Klinikaufenthalt
folgende Dinge mit:

[0 Medikationsplan der Hausarztin/
des Hausarztes und alle aktu-
ellen Medikamente in Original-
verpackung

O Blutgruppenkarte (falls vorhanden)
[ Allergiepass (falls vorhanden)

O Blutverdinnungsausweis
(falls vorhanden)

[ Alle Arztberichte und allfallige
Spezialberichte

[0 Ausgefullter Anasthesie-
Fragebogen

[ Toilettenartikel

[0 Feste, geschlossene und
rutschfeste Schuhe

[0 Bequeme Kleidung, Trainings-
anzug, kurze Hosen

[ Gehstocke (falls vorhanden)

[J Diese Informationsbroschlre

15



WAHREND DES KLINIKAUFENTHALTS

IN DER KLINIK

Eintritt in die Klinik

Normalerweise treten Sie am Opera-
tionstag ein. Nur in Ausnahmefallen
erfolgt der Eintritt am Tag vor der
Operation. Sie erhalten am Werktag
vor |hrem Eintritt eine SMS-Nachricht
mit |hrer genauen Eintrittszeit.

Falls Sie kein Mobiltelefon besitzen,
erfragen Sie |hre Eintrittszeit bitte am
Werktag vor lhrem Eintritt ab 13 Uhr
telefonisch unter T +41 41208 30 12.

Bitte melden Sie sich nach Ankunft in
der Klinik bei unserem Hauptempfang
an. Sie werden dort Uber die weiteren
Schritte informiert.

In den Patientenzimmern finden Sie
einen kleinen Safe flr Ihre persdnlichen
Gegenstande oder kleinere Geldbe-
trage. Es kann aus organisatorischen
Grinden vorkommen, dass Sie nach der
Untersuchung oder dem Eingriff in ein
neues Zimmer wechseln. Daher bitten
wir Sie, bei Eintritt Ihre persdnlichen
Gegenstande noch nicht einzuraumen.

Vorbereitung der Operation

Wundern Sie sich nicht, wenn Sie
mehrmals nach Ihrem Namen und dem
geplanten Eingriff gefragt werden.
Dies ist Bestandteil unseres Sicherheits-
konzepts.
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Direkt vor der Operation wird im
Vorbereitungsraum der Anasthesie
zunachst eine Infusion angelegt, die
Uberwachungsapparate werden
installiert, und dann wird die mit Ihnen
abgesprochene Narkose eingeleitet.
Danach werden Sie fur den Eingriff
gelagert und in den Operationssaal
gefahren. Dort erfolgen die Desinfek-
tion und die Abdeckung fur die
Operation. Anschliessend kann die
Operation beginnen.

Im Aufwachraum

Wenn Sie eine regionale Betaubung
(Spinalanasthesie) bekommen haben,
halt diese fur etwa 2 bis 4 Stunden an.
Bei einer Vollnarkose haben Sie nach
der Aufwachphase wieder volles Gefuhl
in den Beinen. Sie bleiben zwischen

2 und 3 Stunden im Aufwachraum und
kommen dann auf Ihr Zimmer. Auf
Wunsch werden lhre Angehorigen Uber
den Operationsverlauf informiert.

Schmerzen

Wir fragen Sie mehrmals taglich nach
der Intensitat Ihrer Schmerzen. Ziel
ist, dass Sie nach der Operation allen-
falls leichte bis massige Schmerzen
verspUlren. Denken Sie daran, dass das
Schmerzempfinden sehr individuell ist
und lhre Schmerzen von aussen nicht
sichtbar sind. Bitte teilen Sie uns mit,
wenn die Schmerzen zunehmen.



WAHREND DES KLINIKAUFENTHALTS

Nach der Operation Zweiter Tag nach der Operation
Es ist wichtig, nach der Operation még- * Verbandskontrolle
lichst rasch wieder mobil zu werden. ¢ Réntgen des operierten Gelenks
Dies gelingt umso einfacher, je weniger » Uben der Kérperpflege
Schmerzen Sie haben. Bewegung hilft » Uben des An- und Ausziehens
darUber hinaus, dass Schwellung und * Mobilisationstraining, Anleitung zur
Schmerzen abnehmen. selbststandigen Mobilitat

* Treppensteigen
Aktivitaten am Operationstag ¢ Physiotherapie
* Verbandskontrolle e Arztvisite
e erstes Gehtraining mit Unterstltzung

(Physiotherapie oder Pflege) Dritter Tag nach der Operation

* Arztvisite * Austritt nach Hause

Erster Tag nach der Operation

* Verbandskontrolle

» Kontrolle der Blutwerte

* Korperpflege mit Unterstltzung « Sie kénnen die Kérperpflege

des Pflegefachpersonals selbststandig durchfihren.
e Gehtraining

* normales Essen und Trinken
e Arztvisite

Kriterien fiir den Austritt

» Sie kdnnen sicher und selbst-
standig gehen.

* Physiotherapie « Sie kdnnen sicher Treppen steigen
(falls dies fur Sie relevant ist).

* Sie sind in der Lage, selbststandig
die Toilette zu benutzen.

* Sie kénnen allein ins Bett ein-
und vom Bett aussteigen.

» Sie kénnen sich selbststandig
auf einen Stuhl setzen und
wieder aufstehen.

* Die Wunde muss reizlos sein.



WAHREND DES KLINIKAUFENTHALTS

PHYSIOTHERAPIE

Bereits am Tag der Operation werden
Sie die ersten Schritte an den Stécken
gehen, durfen das Bein der operierten
Hufte teilbelasten und erhalten Anlei-
tung zur Thromboseprophylaxe.
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Sie werden zunehmend auf die Selbst-
standigkeit vorbereitet. Dabei Gben Sie
zum Beispiel das Hinsetzen auf einen
Stuhl und das Wiederaufstehen und
den Transfer aus dem Bett und wieder
zurlck. Sie gehen auf dem Flur und trai-
nieren das Treppensteigen.



WAHREND DES KLINIKAUFENTHALTS

GEHTRAINING UND UBUNGEN
FUR DIE HUFTE

Gehen an Stécken im 3-Punkte-Gang

Nehmen Sie die Stocke gleichzeitig auf
gleiche H6he nach vorne und stellen Sie
das Bein der operierten Hufte dazwi-
schen. Uberholen Sie mit dem gesunden -
Bein.
)

Gehen an Stécken im Kreuzgang

Bei einer Teilbelastung dirfen Sie
frihestens nach 4 Wochen in den
Kreuzgang wechseln.
Nehmen Sie den rechten Stock und - -
das linke Bein gleichzeitig auf gleiche I \
Héhe nach vorne. Dann folgt der linke

—

Stock mit dem rechten Bein.

Treppen hinaufsteigen

Stellen Sie zuerst das Bein der gesun-
den Hufte nach oben. Das Bein der
operierten Hiufte und die Stoécke folgen. /
-
(l‘>
[

AS A
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WAHREND DES KLINIKAUFENTHALTS

Treppe hinuntersteigen

Stellen Sie zuerst die Stécke und das
Bein der operierten HUfte nach unten.
Das Bein der gesunden Hufte folgt.

Auto fahren

Beim Einsteigen mUssen der Sitz weit
nach hinten und die RlUckenlehne schrag
gestellt sein. Wenn der Sitz zu tief ist,
empfiehlt sich ein Zusatzsitzkissen.

Aktivierung der Gesdassmuskulatur

Mit gestreckten Beinen auf dem RUcken
liegen. Spannen Sie auf beiden Seiten
lhre Gesassmuskulatur an, indem Sie die
Gesdssbacken zusammenkneifen.
Halten Sie fur 10 Sekunden die Span-
nung. Wiederholen Sie diese Bewegung
10-mal, 3-mal taglich.

20

—_
| 2

AS



Aus der Hiifte beugen

Ruckenlage, gestreckte Beine. Ziehen
Sie den Fuss des Beins der operierten
Hufte in Richtung Gesass, indem Sie das
Knie beugen. Beugen Sie das Knie und
die HUfte langsam so weit, wie es ohne
Schmerzen moglich ist. Verharren Sie
kurz in dieser Position. Strecken Sie an-
schliessend das Bein. Wiederholen Sie
diese Bewegung 20-mal, 3-mal taglich.
Dabei sollten Sie nur wenig oder keine
Schmerzen verspuren.

Hiiftstreckung im Stehen

Stehen Sie in Schrittstellung. Das Ge-
wicht ist auf dem vorderen, gesunden
Bein. Strecken Sie das Bein der operier-
ten HUfte nach hinten, die Zehen berth-
ren den Boden. Beugen und strecken
Sie nun das Knie des operierten Beins.
Dabei bleiben der Oberkérper und das
gesunde Bein stabil. Aktivieren Sie
gleichzeitig die Bauchmuskulatur, um
eine Uberstreckung des Riickens zu
verhindern. Wiederholen Sie diese
Bewegung 20-mal, 3-mal taglich.

WAHREND DES KLINIKAUFENTHALTS

ik
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NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

DER KLINIKAUSTRITT

Der Austritt findet in der Regel
zwischen 8 und 10 Uhr statt. Unser
Pflegefachpersonal wird Sie mit den
notwendigen Informationen verab-
schieden und gerne all Ihre offenen
Fragen beantworten.

Checkliste fiir den Austritt

[ Hatten Sie ein abschliessendes
Gesprach mit Ihrer Arztin/lhrem
Arzt?

] Haben Sie alle Medikamente
oder ein entsprechendes Rezept
erhalten?

[0 Wissen Sie Uber Thromboseschutz
(Tabletten oder Spritzen) Bescheid?

O Ist sichergestellt, dass die erforder-
lichen Hilfsmittel zu Hause bereit-
stehen und die Wohnung vorberei-
tet ist?

[0 Haben Sie Ihre Heimreise
organisiert?

[J Haben Sie einen ersten Kontroll-
termin bei der Physiotherapie und/
oder bei der Orthopadie erhalten?

[ Ist die Entfernung von Klammer-
oder Nahtmaterial terminiert?

22



ZURUCK
IN DEN ALLTAG

NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

Wundbehandlung

Ihren Verband kdnnen Sie nach

5-7 Tagen gemass den von der Pflege
erhaltenen Instruktionen selbst wech-
seln.

In den ersten 6 Wochen bedarf es
keiner speziellen Wundbehandlung.
Lokale Behandlungen wie Massagen
kénnen die Wundheilung auch in den
tieferen Gewebsschichten stéren und
durfen nicht durchgefthrt werden.

Der Bluterguss rund um das Operations-
gebiet wird viele Farben annehmen und
sich aufgrund der Schwerkraft tGber das
ganze Bein ausdehnen. Dies kann zu

Schwellungen und Beschwerden im
Knie, in der Wade oder gar im Fuss
fUhren. Dies ist jedoch unbedenklich
und wird sich nach ein paar Wochen
von selbst zurlckbilden. Wenden Sie
sich in jedem Fall an die Person, die Sie
operiert hat, falls die Operationswunde
anschwillt, zunehmend gerdtet oder
schmerzhaft ist, wenn Sie Fieber haben
oder aus einem anderen Grund beunru-
higt sind.
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NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

Wundheilungsstérung/Infektion
Wundheilungsstérungen bzw. Infektionen
des Implantats sind sehr selten, kbnnen
aber auch spater durch Bakterien her-
vorgerufen werden.

Zeichen einer Wundheilungsstérung/
Infektion sind:

* R6tung

* Schwellung

* Schmerzen

» Fieber

Kontaktieren Sie umgehend uns oder
lhre Hausarztpraxis beim Verdacht auf
einen bakteriellen Infekt. Diagnostik
und Therapie eines infizierten Implan-
tats sollten nur durch die darauf spezi-
alisierte Fachperson erfolgen. Auf die
eigenstandige Einnahme von Antibio-
tika sollte verzichtet werden.

Verlaufskontrollen

Ublicherweise findet die erste Kontrolle
im Rahmen der Naht-/Klammerentfer-
nung statt. Der Termin flar die Nach-
kontrolle bei der Orthopé&die findet
gemass individueller Absprache statt.
Dabei besprechen Sie zusatzlich die
weiteren Verlaufskontrollen.
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Bewegung/Sport

Ilhr neues Gelenk darf und soll belastet
und bewegt werden. Allerdings sollten
Sie ein gewaltsames Beugen und Drehen
des Beins vermeiden, da das Gelenk
sonst auskugeln kann (Luxation). Eben-
falls ist ein Sturz unbedingt zu verhin-
dern, da hierbei Spannungsspitzen auf-
treten, die den Knochen gefahrden
kédnnen. Entsprechend haben Sie zu
Ilhrer Sicherheit die Gehstdcke.

In den ersten Wochen nach der Opera-
tion liegen Sie bevorzugt in Rlcken-
lage. Eine Seitenlage ist auf der gesun-
den Seite aber méglich. Legen Sie sich
dafir ein Kissen zwischen |lhre Beine,
um |hr neues Gelenk zu entlasten. Nach
vier Wochen ist die Seitenlage auch auf
der operierten Seite wieder moglich.

Die Muskulatur wird zu Beginn noch
vermehrt ermUden, aber lhre Gehstrecke
wird laufend langer werden. Dabei ist es
normal, wenn Sie zwischendurch einmal
einen «Durchhanger» haben. Der Alltag
ist Inre beste Therapie, zusatzliche
Physiotherapie ist nicht unbedingt
erforderlich.



Sie werden mit lhrem neuen Gelenk
immer weitere Fortschritte machen. Die
Orthopadin oder der Orthopade wird mit
Ihnen besprechen, wann Sie lhre spezi-
fischen Sportaktivitaten wieder aufneh-
men dlrfen. Grundséatzlich empfiehlt
sich ungefahr folgender Aufbau:

* Ab der 7. Woche nach der Operation
ist Fitnesstraining flr Ausdauer und
moderaten Kraftaufbau méglich,
ebenso der Einsatz eines Home-
trainers.

* Nach ca. 10 Wochen kdénnen Sie mit
dem Radfahren beginnen.

* Nach ca. 3 Monaten sind leichte Akti-
vitaten wie ein Lauftraining oder eine
einfache Wanderung méglich. Eben-
falls kobnnen Sie mit gewohnten, fra-
her ausgelbten Sportarten (z.B. Golf,
Langlauf) wieder beginnen; die Belas-
tung sollte dabei allmé&hlich gesteigert
werden.

* Nach frihestens 4 Monaten wird
empfohlen, wieder mit dem Mountain-
biken zu beginnen.

NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

* Nach frihestens 6 Monaten sind an-
spruchsvolle Wanderungen und Sport-
arten mit Extrembewegungen (z.B.
Turnen, Ballett) oder bei denen man
wiederholt starken Schlagen oder
Stdssen ausgesetzt ist (z.B. Fussball,
Handball, Eishockey, Ski alpin, Tennis),
wieder moglich.

Bis aber das Maximum an Kraft,

Beweglichkeit und Ausdauer erreicht
ist, vergeht mindestens ein Jahr.
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Wiedereinstieg ins Berufsleben

Der Wiedereinstieg ins Berufsleben

ist abhangig von Ilhrem Beruf. Bei der
orthopadischen Nachkontrolle wird die
Wiederaufnahme der beruflichen Tatig-
keit mit Ihnen besprochen. Die Arbeits-
unfahigkeit fur leichte Arbeiten betragt
in der Regel bis 6 Wochen, bei mittel-
schwerer Arbeit etwa 2 Monate und bei
schwerer Arbeit etwa 3 Monate.

Auto fahren

In der Regel ist das Autofahren 6 Wochen
nach der Operation wieder méglich.
Friheres Autofahren kann haftungs-
technische Probleme verursachen und
ist deshalb nicht ratsam. Wenn Sie ein
automatisch geschaltetes Auto fahren
und dieses friher lenken méchten, be-
sprechen Sie dies bitte mit lhrer Arztin
oder Ihrem Arzt.
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Reisen

Bei Reisen gibt es keine besonderen
Vorkehrungen zu treffen. An Flughéafen
geben die Metalldetektoren in der Regel
ein Signal. Informieren Sie das Personal,
dass Sie ein Implantat tragen.

Zahnhygiene/Zahnarztbesuch

Bei unkomplizierter zahnarztlicher Be-
handlung ist keine Antibiotikaeinnahme
erforderlich. Falls eine Zahnbehandlung
sehr aufwendig ist oder ein eitriger
Zahn behandelt werden muss, bespre-
chen Sie mit |hrer Zahnarztpraxis eine
vorbeugende Antibiotikagabe.

Bei Bedarf stellen wir Innen gerne
weiteres Informationsmaterial zur
Verflgung. Offene Fragen besprechen
Sie bitte mit Ihrer Orthopéadin oder
lhrem Orthopaden.



WEITERE

INFORMATIONEN

Qualitatskontrollen

In der Schweiz gibt es seit 2012 ein
nationales Qualitatsregister fur Huft-
und Knieprothesen (SIRIS). Die Teil-
nahme an diesem Register ist flr die
Kliniken obligatorisch. Zusatzlich
werden anonyme Daten zur Qualitats-
kontrolle der Klinik an das nationale
Qualitatsregister far Infektionen
weitergegeben.

Es ist auch moglich, dass Sie fur Erhe-
bungen des Kantons oder flr wissen-
schaftliche Auswertungen schriftlich
oder telefonisch befragt werden.
Samtliche Auswertungen geschehen
selbstverstandlich anonym. Wenn

Sie mehr zu diesen Untersuchungen
erfahren oder nicht daran teilnehmen
mochten, sprechen Sie dazu bitte mit
Ilhrer operierenden Fachperson.

Schlussbemerkung

Wenn Sie noch Fragen haben, wenden
Sie sich bitte an lhre operierende Fach-
person. Es sollten méglichst alle Unklar-
heiten vor der Operation geklart sein.
Freuen Sie sich auf die Zeit, wenn Sie
mit dem klnstlichen Hlftgelenk wieder
ein schmerzfreies und aktives Leben
fUhren kénnen.
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UNSERE FACHARZTESCHAFT
FUR HIRSLANDEN MOTION

DAS BEHANDLUNGSKONZEPT HIRSLANDEN MOTION AN DER

KLINIK ST. ANNA WURDE IN ZUSAMMENARBEIT MIT DER
ARZTESCHAFT DER ORTHOPADISCHEN KLINIK LUZERN (OKL)

ENTWICKELT.

PROF. DR. MED. MARTIN BECK
Facharzt far Orthopéadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

T +41 41 255 65 61
sekretariat.beck@okl.ch

DR. MED. CARLO DE SIMONI
Facharzt far Orthopéadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

T +41 41255 6555
sekretariat.desimoni@okl.ch
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DR. MED. NICOLA BIASCA

Facharzt far Allgemeinchirurgie und
Traumatologie

Facharzt far Orthopadische Chirurgie und
Traumatologie des Bewegungsapparates

T +41 41255 65 53
sekretariat.biasca@okl.ch




DR. MED. THOMAS DOBLER
Facharzt far Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates

T +41 41255 65 57
sekretariat.dobler@okl.ch

k- /|

DR. MED. SASCHA KASERMANN
Facharzt far Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates

T +41 41255 65 63
sekretariat.kaesermann@okl.ch

DR. MED. MARTIN ELLENBERGER
Facharzt far Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates

T +41 41255 65 59
sekretariat.ellenberger@okl.ch

DR. MED. UNIV. ARTUR KROLL
Facharzt far Orthopadische Chirurgie
und Traumatologie des
Bewegungsapparates

T +41 41 255 65 51
sekretariat.kroell@okl.ch
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SO ERREICHEN
SIE UNS

DIE WICHTIGSTEN KONTAKTE

Orthopadische Klinik Luzern

St. Anna-Strasse 28, 6006 Luzern
T +41 4125565 00

info@okl.ch

PhysioART Klinik St. Anna

St. Anna-Strasse 32, 6006 Luzern
T +41 41208 35 71
physioart.stanna@hirslanden.ch

Physiotherapie St. Anna im Bahnhof
Zentralstrasse 1, 6003 Luzern

T +41 41556 6116
physio-bhf.stanna@hirslanden.ch

ANREISE ZUR KLINIK ST. ANNA

Offentliche Verkehrsmittel

* Ab Bahnhof Luzern Bus Nr. 14
Richtung Bruelstrasse bis Haltestelle
«Klinik St. Anna».

Parkplatze

* Alle Zufahrtsstrassen sind ab der Auto-
bahnausfahrt «Luzern City» signalisiert.

* Im klinikeigenen Parkhaus stehen
gebuhrenpflichtige Parkplatze zur
Verflgung.

* Aufgrund des limitierten Parkplatz-
angebots empfehlen wir lhnen, mit
den offentlichen Verkehrsmitteln
anzureisen.




NOTIZEN
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KOMPETENZ, DIE VERTRAUEN SCHAFFT.

IHRE GESUNDHEIT STEHT BEI UNS IM MITTELPUNKT. DAFUR SETZEN WIR UNS TAGLICH EIN.
ALS GROSSTES MEDIZINISCHES NETZWERK DER SCHWEIZ SIND WIR FUHREND IN DER
SPEZIALARZTLICHEN MEDIZIN, RADIOLOGIE UND DIAGNOSTIK.

MIT UNSEREN KLINIKEN, NOTFALLSTATIONEN, AMBULANTEN OPERATIONSZENTREN SOWIE
UNSEREN RADIOLOGIE- UND RADIOTHERAPIEINSTITUTEN SIND WIR IMMER FUR SIE DA.

UNSERE KLINIKEN AUF EINEN BLICK

' WWW.HIRSLANDEN.CH/STANDORTE

BERATUNG UND INFORMATION
HIRSLANDEN HEALTHLINE 0848 333 999

FOLGEN SIE UNS AUF

flolx]d]in]o]

HIRSLANDEN KLINIK ST. ANNA
ST. ANNA-STRASSE 32

6006 LUZERN

T +41 41 208 32 32
KLINIK-STANNA@HIRSLANDEN.CH

WWW.HIRSLANDEN.CH/STANNA
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