HIRSLANDEN

KLINIK HIRSLANDEN

INFORMATIONEN
UBER DIE
KNIEPROTHES

= HIRSLANDEN MOTION IST UNSER MODERNES BEHANDLUNGSVERFAHREN FUR
EINEN SICHEREN ABLAUF VOR, WAHREND UND NACH DEM KLINIKAUFENTHALT.
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HERZLICH
WILLKOMMEN

Liebe Patientin, lieber Patient

Sie haben sich fUr den Einsatz eines klnstlichen Kniegelenks entschieden. Durch
diesen Eingriff dirfen Sie Schmerzfreiheit, eine bessere Mobilitat und dadurch einen
Gewinn an Lebensqualitat erwarten. Diese Broschure soll als Wegbegleiter fur den
gesamten Behandlungsprozess dienen und Sie mit den notwendigen Informationen
versorgen.

Hirslanden Motion ist ein «Enhanced-Recovery-Programm». Damit werden Behand-
lungskonzepte bezeichnet, die eine bessere Genesung nach dem Einsatz eines
klnstlichen Gelenks gewahrleisten.

Freundliche Grlsse
Ihr Behandlungsteam der Klinik Hirslanden




HIRSLANDEN MOTION -
UNSER INTEGRIERTES
BEHANDLUNGSKONZEPT

Hirslanden Motion ist ein integriertes
Behandlungskonzept zur optimierten
Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit Beschwerden des Bewe-
gungsapyparates. Sie werden bereits vor
dem Klinikaufenthalt intensiv in die
gesamte Behandlung mit einbezogen.
Dazu gehért Informationsmaterial wie
diese Broschure.

Ein eingespieltes Team aus Arzteschaft,
Pflegenden und Fachpersonen der
Physiotherapie klart |hre BedUrfnisse
bereits vor der Operation ab, bereitet
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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 gestort werden. Die Einbindung
eines oder einer Angehdérigen oder
einer Vertrauensperson bereits vor der
Behandlung ist ebenfalls Teil des Pro-
gramms. Hirslanden Motion beinhaltet
modernste Behandlungsverfahren fur
einen sicheren Ablauf

vor, wahrend und nach dem Kilinik-
aufenthalt sowie fUr optimierte Lang-
zeitergebnisse.




VOR DEM
KLINIKAUFENTHALT

¢ Physiotherapie-Instruktion
¢ Anasthesiegesprach

¢ Vorbereitung zu Hause

OPERATIONSPLANUNG WAHREND DES

¢ Indikationsstellung KLINIKAUFENTHALTS
« das klUnstliche Kniegelenk * Narkose

» Operationstechnik HIRSLANDEN » Operation

¢ Operationsrisiken M OTIO N * Schmerzmanagement

* Physiotherapie

NACH DEM

KLINIKAUFENTHALT

* die ersten Wochen
zu Hause

¢ Wiedererlangen von
Selbststandigkeit

* Verlaufskontrolle

Hirslanden Motion wurde in Zusammenarbeit mit Johnson & Johnson entwickelt.

Johnson&dJohnson




OPERATIONSPLANUNG

ALLGEMEINE

INFORMATIONEN

Was ist eine Kniegelenksarthrose?
Das Knie ist ein kompliziertes Gelenk,
das durch kraftige Muskeln bewegt und
durch Seiten- und Kreuzbander stabili-
siert wird. Damit sich das Gelenk har-
monisch und beinahe reibungslos
bewegen kann, ist die Oberflache mit
Knorpel Gberzogen und mit Gelenkflls-
sigkeit «geschmiert». Arthrose ist eine
Erkrankung, die zunachst den Knorpel
im Gelenk betrifft.

Gesundes Kniegelenk ohne Arthrose.

Wie macht sich Arthrose bemerkbar?
Eine Kniegelenksarthrose kann
Bewegungs-, Belastungs- und Ruhe-
schmerzen, eine zunehmende Verstei-
fung und Verschlechterung der
Gehfahigkeit verursachen. In den
meisten Fallen wird die Diagnose durch
eine kérperliche Untersuchung und
Réntgenbilder gestellt. Wenn die
Schmerzen nicht mehr tolerabel sind
oder die Bewegungseinschrankung im
Alltag zu massiven Stérungen fuhrt,
sollte man eine operative Behandlung
in Erwagung ziehen.
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Kniegelenk mit Arthrose. Kollaps des inneren
Gelenkspaltes. Der Knorpel ist abgeschliffen,

kndcherne Randwdlste haben sich gebildet,
Knochen sitzt auf Knochen.
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DIE KLINIK HIRSLANDEN IST EINE [iER WENIGEN KLINIKEN '
DER SCHWEIZ, DIE EINE BEHANDLUNG NACH DEM
MOTION-PROGRAMM ANBIETET
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OPERATIONSPLANUNG

IMPLANTAT

(KNIEPROTHESE)

Bei der Knieprothesenoperation
mussen die Oberflachen des Gelenks
am Oberschenkel und am Schienbein
ersetzt werden. Fallweise wird auch
die Rickflache der Kniescheibe
ersetzt.

Die Prothesenteile werden in der
Regel mit einer dinnen Schicht
Knochenzement direkt am Knochen
fixiert. Je nach Implantat und
Knochensubstanz ist auch eine
zementfreie Fixierung moglich.

Darstellung eines Kniegelenks mit Arthrose (1). Einsetzen des Oberschenkel- (2) und Unter-
schenkelanteils (3) der Prothese nach Vorbereitung des Knochens. Die Knochenschnitte
werden Uber Schablonen durchgeflthrt, damit die Oberflache des Knochens genau mit der
Ruckseite der Prothese Ubereinstimmt.



Nach 10 Jahren sind 95-99 % der
Prothesen noch fest implantiert und die
Patientinnen und Patienten zufrieden.
Es kann jedoch eine Prothesenlocke-
rung auftreten, die zu einer erneuten
Operation fUhren kann. Bei jingeren

OPERATIONSPLANUNG

Patientinnen und Patienten ist das
Risiko fur eine erneute Operation hdher.
Wenn eine erneute Operation not-
wendig ist, wird das kunstliche Gelenk
gegen ein neues, meist etwas volumi-
ndseres Implantat ausgetauscht.

Darstellung einer Knie-Teilprothese.

Darstellung einer Knie-Vollprothese.

Das Metall der Oberschenkelkufen gleitet
Uber den Kunststoff-(Polyethylen-)Einsatz
der Schienbeinkomponente.



VOR DEM KLINIKAUFENTHALT

PLANUNG

Termine und Begleitperson

In der Sprechstunde entscheiden Sie

gemeinsam mit der Fachperson der

Orthopéadie, dass Sie ein klnstliches

Kniegelenk erhalten sollen. Zur Vorbe-

reitung auf den Eingriff werden die

folgenden Termine auf Sie zukommen:

* Physiotherapie-Instruktion

* Anasthesiegesprach und
-aufklarung

e Zusatzliche internistische Abklarung
(wenn erforderlich)

Diese Termine wie auch der Opera-
tionstermin werden lhnen schriftlich
mitgeteilt.

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

Es ist wichtig, dass zu allen Terminen

auch jene Person mitkommt, die Sie
nach der Operation unterstitzen 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.

Wichtig

Wenn in der Woche vor der Operation

eines der folgenden Zeichen oder

Symptome auftritt, setzen Sie sich

bitte unverzlglich mit dem Sekretariat

lhrer Orthopéadin, Ihres Orthopaden

in Verbindung. Nehmen Sie keine

Medikamente wie z.B. Antibiotika von

sich aus ein. Am Aufnahmetag werden

Sie nochmals nach diesen Symptomen

gefragt:

¢ Husten, Halsschmerzen,
Schttelfrost

* Fieber

* Brennen beim Wasserlassen

¢ Ro&tung in der Leiste, Kniekehle,
zwischen den Zehen

* Offene Wunden

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



ANASTHESIE

Medikamente und Allergien

Nehmen Sie bitte zum Anasthesiege-
sprach 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,
Eliquis). Verwenden Sie solche Medika-
mente, missen 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 Gerinnungs-
medikation durchgefthrt werden.
Informieren Sie das Behandlungsteam
Uber allféllige Allergien und bringen Sie,
wenn vorhanden, den Allergiepass mit.

Narkose

Prinzipiell ist fir Knie-Eingriffe sowohl
eine Teilnarkose (z.B. Spinalanasthesie)
als auch eine Vollnarkose méglich.
Zusatzlich wird heutzutage bei den
meisten Knie-Eingriffen ein sogenannter
Adduktorkanal-Block mit Ultraschall-
methode und durch die Operateurin
oder den Operateur wahrend der
Operation eine Infiltration mit Lokal-
anasthetika im Operationsgebiet
(sogenannte LIA) gemacht. Damit

sind die Schmerzen nach der Operation
in der Regel sehr gut ertraglich.

VOR DEM KLINIKAUFENTHALT

Die genauen Details zu den unter-
schiedlichen Narkoseverfahren
besprechen Sie am besten im Rahmen
der Anasthesiesprechstunde mit der
Anasthesiearztin, dem Anasthesiearzt.

Weitere Informationen sowie eine
Informationsbroschlre und Informa-
tionsfilme zur Anéasthesie finden Sie
auf unserer Website.

Checkliste Anasthesiesprechstunde

Bitte nehmen Sie, sofern vorhanden,
Folgendes mit in die praoperative
Anasthesiesprechstunde:

[0 Medikamentenliste

[0 Medikamente in Original-
verpackung

[ Allfallige medizinische Unterlagen

[ Allergiepass

[ Blutgruppenkarte

[ Patientenverfligung

n



VOR DEM KLINIKAUFENTHALT

VORBEREITUNG

Dekolonisation

Bei der Dekolonisation geht es darum,
die Anzahl Bakterien auf lhrer Haut zu
reduzieren. Damit kann das Risiko einer
Wundinfektion nach der Operation
reduziert werden. Falls dies fur Sie
sinnvoll ist, wird Ihnen |hre behandelnde
Arztin, Ihr behandelnder Arzt die ent-
sprechenden Massnahmen zur praope-
rativen Infektionsprophylaxe erklaren.

Vorbereitungen zu Hause

Es ist wichtig, den Austrittstag und die
Tage danach bereits vor der Operation
zu planen. Wenn Sie allein leben, spre-
chen Sie mit Verwandten oder lhrem
Freundeskreis, damit diese Sie nach der
Operation bei lhnen zu Hause unter-
stitzen kénnen.

Bereiten Sie zudem Folgendes vor:

* Platzieren Sie die Dinge des tagli-
chen Bedarfs so, dass sie leicht
zuganglich und auf Tischhéhe sind.

* Lose Teppiche und freie Kabel
sollten moglichst entfernt werden.

* Suchen Sie sich einen stabilen und
hohen Stuhl, am besten mit Arm-
stltzen, auf dem Sie bequem sitzen
und von dem Sie leicht aufstehen
kédnnen.

* Wenn Sie auf mehreren Etagen woh-
nen, ist es einfacher, sich voriberge-
hend auf die Nutzung einer Etage zu
beschranken.
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« Ein niedriges Bett kann eventuell mit
einer zweiten Matratze erhoht werden.

Wenn Sie rauchen

Rauchen vor, wahrend und nach

der Operation erh6ht das Risiko

far Komplikationen (Wundheilungs-
stérung, Infektion, Thrombose).
|dealerweise stellen Sie das Rauchen

6 Wochen vor der Operation ein.

Die Klinik Hirslanden ist eine rauchfreie
Klinik.

Essverhalten vor der Operation

Flr Ihre Genesung spielen Essen und
Trinken eine grosse Rolle. In den
Wochen vor der Operation sollten Sie
versuchen, Ihr Kérpergewicht stabil zu
halten. Andern Sie in dieser Zeit nicht
Ihre Essgewohnheiten.

Bewegung vor der Operation

Das Ubungsprogramm (Seite 19-21)
kann schon vor der Operation gestartet
werden. Versuchen Sie, méglichst aktiv
zu bleiben: Gehen Sie spazieren,
schwimmen oder Velo fahren, soweit
lhre Beschwerden dies zulassen. Ein
gezieltes Kraftigungsprogramm kann
hilfreich sein.



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 der Hausarztin,
dem Hausarzt vereinbart

[ Besprechung Anasthesie
vorbereitet

[0 Anasthesie-Fragebogen
ausgefullt

[0 Anasthesie-Aufklarungsblatt
gelesen

[0 Physiotherapie-Instruktion
besucht

[ Dekolonisation gemass Anleitung
durchgefihrt (sofern verordnet)

[ Eintrittsuhrzeit per SMS bekom-
men oder telefonisch erfragt

[0 Vorgaben betreffend Medika-
mente flr den Operationstag
berlcksichtigt

[0 Vorgaben betreffend Essen und
Trinken fur den Operationstag
berlcksichtigt

[J Operationsstelle am Bein mar-
kiert

[0 Ruckkehr nach Hause vorbereitet

O Transport fur Austrittstag
organisiert

[ Ggf. Unterstltzung fur zu Hause
organisiert

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




VOR DEM KLINIKAUFENTHALT

DER TAG

VOR DER OPERATION

Persénliche 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 flr die physiotherapeuti-
schen Behandlungen von Vorteil. Fur
die Operation selbst bekommen Sie ein
spezielles Nachthemd. Bringen Sie
zudem bequeme und rutschfeste
Schuhe mit, die leicht an- und ausgezo-
gen werden kénnen, gut am Fuss
haften und flr das Gehtraining benutzt
werden kdnnen.
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Hygiene, Duschen, Hautpflege

Um die Zahl der Bakterien auf der Haut
und somit auch das Infektionsrisiko zu
reduzieren, duschen Sie vor der Opera-
tion am besten mit gewdhnlicher Seife
und reinigen Sie das Operationsgebiet
gut. Falls eine Dekolonisation verord-
net wurde, wenden Sie Nasensalbe und
Waschlotion gemass Verordnung an.
Wir bitten Sie, am Tag der Operation
auf das Benutzen von Bodylotion oder
Kosmetika zu verzichten.

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

Schmuck und Make-up

Wahrend der Operation darf keinerlei
Schmuck getragen werden (Piercings
bitte bereits zu Hause entfernen).
Ebenfalls bitte wir Sie, auf Lippenstift
zu verzichten. Die Farbe der

Lippen gibt uns einen Hinweis auf
das Allgemeinbefinden wahrend der
NarkosefUhrung.



Niichternheit vor der Operation

Bei Eingriffen mit Voll- oder Teilnar-
kose durfen Sie 6 Stunden vor der
Anasthesie-Einleitung nichts mehr
essen. Bitte besprechen Sie mit lhrem
behandelnden Arzt, Ihrer behandeln-
den Arztin, welche Flissigkeiten Sie bis
2 Stunden vor der Operation zu sich
nehmen durfen.

Nicht erlaubt sind: Milch, Joghurt-
drinks, Proteindrinks, Bouillon oder
andere Suppen.

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

VOR DEM KLINIKAUFENTHALT

Checkliste fiir den Klinik-
aufenthalt

Bringen Sie fur den Klinikaufent-
halt folgende Dinge mit:

[0 Medikationsplan von der
Hausarztin, dem Hausarzt und
alle aktuellen Medikamente in
Originalverpackung

O Blutgruppenkarte
(falls vorhanden)

O Allergiepass (falls vorhanden)

O Blutverdinnungsausweis
(falls vorhanden)

[ Alle Arztberichte und allfallige
Spezialberichte

[ Toilettenartikel

[0 Feste, geschlossene und
rutschfeste Schuhe

[0 Bequeme Kleidung, Trainings-
anzug, kurze Hosen

[0 Gehstocke
O Schuhloffel

[ Diese Informationsbroschure
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WAHREND DES KLINIKAUFENTHALTS

IN DER KLINIK

Eintritt in die Klinik

Der Eintritt in die Klinik erfolgt am Ope-
rationstag. Nur in Ausnahmefallen erfolgt
der Eintritt am Tag vor der Operation. Sie
erhalten am Werktag vor lhrem Eintritt
eine SMS-Nachricht mit Ihrer genauen
Eintrittszeit. Beim Eintritt in die Klinik
Hirslanden melden Sie sich bitte gemaéass
Terminbestatigung beim Welcome Desk.
In den Patientenzimmern finden Sie einen
kleinen Safe flur lhre persénlichen Gegen-
stande oder kleinere Geldbetrage. Es
kann aus organisatorischen Grinden
vorkommen, dass Sie nach der Untersu-
chung oder dem Eingriff in ein neues
Zimmer wechseln. Daher bitten wir Sie,
bei Eintritt Ihre persénlichen Gegen-
stande noch nicht einzuraumen. Falls Sie
am OP-Tag Uber die Tagesklinik eintreten,
werden lhre persdnlichen Gegenstande
mit lhnen auf I|hr Zimmer gebracht,
sobald Sie auf Normalstation verlegt
werden kénnen.

Vorbereitung der Operation

Sie werden mehrmals nach Threm Namen
und dem geplanten Eingriff gefragt. Dies
dient zu lhrer Sicherheit. Das Pflegefach-
personal begleitet Sie in den Operations-
trakt, wo Sie durch die Anasthesiearztin,
den Anasthesiearzt und das Anasthesie-
Pflegefachpersonal begrisst werden.
Das Anasthesieteam betreut Sie kontinu-
ierlich wahrend des gesamten Eingriffs
und Uberwacht dabei Ihre Vitalfunktionen
(Kreislauf und Atmung).
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Detaillierte Informationen zur Narkose
finden Sie im Formular «Anasthesieauf-
klarung und -einwilligung».

Im Aufwachraum

Nach der Operation werden Sie entwe-
der in den Aufwachraum oder auf eine
andere Uberwachungsstation gebracht.
Hier werden Sie weiter betreut und lhre
Vitalfunktionen werden Uberwacht.
Regelmassig werden Sie nach Ihrem
Befinden gefragt und erhalten bei
Bedarf rasch die notwendigen Medika-
mente. Sobald Ihre Vitalparameter
stabil und die Schmerzen ertraglich
sind, werden Sie zurlck auf lhr Zimmer
verlegt. In der Regel ist dies innerhalb
von 1-3 Stunden méglich.

Auf Wunsch werden lhre Angehérigen
von der Operateurin, dem Operateur
Uber den Operationsverlauf informiert.

Schmerzen

Zur Schmerztherapie werden mehrere
Medikamente und Verfahren in Kombi-
nation eingesetzt. Das Ziel ist, dass
Schmerzen nach dem Eingriff ertréag-
lich sind. Sie werden mehrmals taglich
nach Schmerzen und nach der Intensi-
tat der Schmerzen gefragt.

Zodgern Sie bitte nicht, sich bei starke-
ren Schmerzen rasch beim Pflege-
personal zu melden. Es kann zuséatzlich
zur Basismedikation immer auch ein
potentes Reserve-Schmerzmittel
verabreicht werden.



WAHREND DES KLINIKAUFENTHALTS

Nach der Operation Zweiter Tag nach der Operation
Es ist wichtig, nach der Operation ¢ Verbandskontrolle
moglichst rasch wieder mobil zu ¢ Anleitung zur Thromboseprophylaxe
werden. Dies gelingt umso einfacher, « Uben der Kérperpflege
je weniger Schmerzen Sie haben. « Uben des An- und Ausziehens
Bewegung hilft darUber hinaus, dass ¢ Mobilisationstraining, Anleitung zur
Schwellung und Schmerzen abnehmen. selbststandigen Mobilitat
*« Treppensteigen
Aktivitdten am Operationstag ¢ Physiotherapie
* Sie kdnnen nach der Operation e Arztvisite
etwas trinken und essen.
* Sie stehen einige Stunden nach der Dritter Tag nach der Operation
Operation mithilfe des Behand- e Austritt nach Hause

lungsteams auf und unternehmen
die ersten Gehversuche. lhre
Prothese kénnen Sie direkt nach
der Operation bereits voll belasten.
e Sie kdnnen mithilfe des Behand-
lungsteams die Toilette besuchen.
¢ Das Bein des operierten Knies kann
und soll von Anfang an belastet und * Sie kénnen sicher gehen und
bewegt werden. spazieren mehrmals taglich eine
«  Weiteres wird mit Ihnen bei der kleine Runde.
ersten Arztvisite besprochen.

Kriterien fiir den Austritt

* Sie konnen die Kérperpflege
selbststandig durchfuhren.

* Sie kdnnen sicher Treppen steigen

(falls dies fir Sie relevant ist).
Erster Tag nach der Operation

* Verbandskontrolle

* Korperpflege mit Unterstltzung
einer Pflegefachperson * Sie kénnen allein ins Bett

¢ Gehtraining ein- und vom Bett aussteigen.

* Normales Essen und Trinken

e Arztvisite

* Physiotherapie

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

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

* Die Wunde muss reizlos sein.




WAHREND UND NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

PHYSIOTHERAPIE

Bereits am Tag der Operation werden
Sie die ersten Schritte an den Stécken
gehen, dirfen das Bein des operierten
Knies voll belasten und erhalten Anlei-
tung zur Thromboseprophylaxe.

Sie werden zunehmend auf die Selbst-
standigkeit vorbereitet. Dabei Uben
Sie zum Beispiel das Hinsetzen auf
einen Stuhl und das Wiederaufstehen
sowie auch das An- und Ausziehen von
Kleidern und Schuhen. Sie gehen auf
dem Flur und trainieren das Treppen-
steigen.
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WAHREND UND NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

GEHTRAINING UND UBUNGEN
FUR DAS KNIE

Gehen an Stécken im 3-Punkte-Gang
Nehmen Sie die Stocke gleichzeitig auf
gleicher H6he nach vorne und stellen
Sie das Bein des operierten Knies
dazwischen. Uberholen Sie mit dem
gesunden Bein.

Gehen an Stécken im Kreuzgang
Nehmen Sie den rechten Stock und das
linke Bein gleichzeitig auf gleicher
Hoéhe nach vorne. Dann folgt der linke
Stock mit dem rechten Bein.

Treppen hinaufsteigen

Stellen Sie zuerst das gesunde Bein
nach oben. Die Stécke und das Bein
des operierten Knies folgen.
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WAHREND UND NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

Treppe hinuntersteigen

Stellen Sie das Bein des operierten
Knies und die Stocke zuerst nach
unten. Das gesunde Bein folgt.

Aktive Kniebeugung aus dem Sitzen
Setzen Sie sich auf einen Stuhl, der Riicken
ist gestreckt. Beide FUsse sind parallel auf
dem Boden, der Fuss des operierten Beins
sollte gut auf dem Boden rutschen kénnen.
W ischen Sie das operierte Bein nach vorne
und nach hinten. Die Schmerzgrenze ist die
Bewegungsgrenze. Die Bewegung kann
langsam oder schneller ausgefthrt werden.
Wiederholen Sie diese Bewegung 10-mal,
3-mal taglich.

Aktive Kniebeugung aus Riickenlage
Ruckenlage, gestreckte Beine. Beugen
Sie das Knie des operierten Beins.
Verharren Sie kurz in dieser Position.
Strecken Sie anschliessend das Knie.
Wiederholen Sie diese Bewegung
20-mal, 3-mal taglich.
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Anspannung der Oberschenkelmuskulatur
Rilckenlage, gestreckte Beine. Spannen
Sie den Bauch an, drlcken Sie die Knie-
kehle nach unten gegen die Unterlage und
ziehen Sie beide Fussspitzen zum

Korper. Spannen Sie die Oberschenkel-
und Gesassmuskulatur kraftig an. Halten
Sie die Spannung fur 10 Sekunden.
Entspannen Sie sich anschliessend wieder
und wiederholen Sie diese Bewegung
10-mal, 3-mal taglich.

Kniestreckung

Rickenlage, gestreckte Beine. Der Fuss
des operierten Beins liegt auf einem
Kissen oder einer Rolle. Lassen Sie |hr
betroffenes Knie 3-mal taglich,

15-30 Minuten gestreckt und entspannt
in der Kniestreckung liegen.

Auto fahren

Beim Einsteigen muss der Sitz weit
nach hinten und die Rickenlehne
schrag gestellt sein. Wenn der Sitz zu
tief ist, empfiehlt sich ein Zusatzsitz-
kissen.

WAHREND UND NACH DEM KLINIKAUFENTHALT
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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 Klinikaustritt

[0 Hatten Sie ein abschliessendes
Gesprach mit der Arztin, dem
Arzt?

[0 Haben Sie alle Medikamente
oder ein entsprechendes
Rezept erhalten?

[0 Wissen Sie Uber Thrombose-
schutz (Tabletten oder Spritzen)
Bescheid?

[ Ist sichergestellt, dass die
erforderlichen Hilfsmittel zu
Hause bereitstehen und die
Wohnung vorbereitet ist?

[0 Haben Sie Ihre Heimreise
organisiert?

[0 Haben Sie einen Kontrolltermin
bei Ihrer behandelnden Arztin,
Ilhrem behandelnden Arzt
erhalten?
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ZURUCK
IN DEN ALLTAG

NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

Wundbehandlung

Der Verband wird erst gewechselt,
wenn die Wundnaht kontrolliert wird
bzw. Faden oder Klammern entfernt
werden (in der Regel nach 2 Wochen).

Bewegung

Ihr neues Gelenk darf und soll belastet
und bewegt werden. Das aktive Bewe-
gen Uber den ganzen Tag ist entschei-
dend, um schnell wieder eine gute
Mobilitat des Gelenks zu erhalten. In
der Physiotherapie werden Sie laufend
neue Bewegungen lernen, die Sie zu

Hause Uben kénnen. Ein Sturz ist
unbedingt zu vermeiden, da hierbei
Spannungsspitzen auftreten und den
Knochen gefahrden kénnen. Entspre-
chend haben Sie zu lhrer Sicherheit
die Gehstocke. Sie werden rasch fest-
stellen, dass Sie taglich an Sicherheit
gewinnen und zunehmend in der
Wohnung auf die Stécke verzichten
kédnnen. Es ist sinnvoll, die Stdocke
einige Wochen ausserhalb der Woh-
nung zu benltzen. Wichtig ist, dass
Sie sich beim Gehen sicher fuhlen.
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NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

Wertvoll kann auch der Einsatz von
Walking- oder Wanderstdcken sein.
Diese verhelfen zu einem fllssigen
Gang. Die Muskulatur wird zu Beginn
noch vermehrt ermden, aber lhre
Gehstrecke wird laufend langer wer-
den. Dabei ist es normal, wenn Sie
zwischendurch einmal einen «Durch-
hanger» haben.

Der Alltag ist neben der regelmassigen
Physiotherapie Ihre beste Therapie.
Fitnesstraining fur Ausdauer und
moderaten Kraftaufbau sind moglich,

ebenso der Einsatz eines Hometrainers.

Die Ubungen auf den Seiten 19-21
dirfen und sollen Sie regelmassig
durchflihren. So wird die Beweglichkeit
Ihres Kniegelenks stetig vergrdssert.

Wiedereinstieg ins Berufsleben

Der Wiedereinstieg ins Berufsleben ist
abhangig von lhrem Beruf. Bei der
Nachkontrolle bei Ihrer Operateurin,
lhrem Operateur wird die Wiederauf-
nahme der beruflichen Tatigkeit mit
Ihnen besprochen. Die Arbeitsunfahig-
keit far leichte Arbeiten betragt in der
Regel 8-12 Wochen, bei mittelschwerer
Arbeit etwa 3 Monate und bei schwerer
Arbeit etwa 4 Monate.
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Verlaufskontrollen

Ublicherweise findet die erste Kontrolle
bei der Hausarztin, dem Hausarzt im
Rahmen der Naht-/Klammerentfernung
statt. Der Termin flr die Nachkontrolle
bei lhrer Orthopéadin, Inrem Orthopaden
findet gemass individueller Absprache
statt. Dabei besprechen Sie zuséatzlich
die weiteren Verlaufskontrollen.

Infektion

Infektionen des Implantats sind sehr
selten, kdnnen aber auch spat durch
Bakterien hervorgerufen werden.
Diese gehen von einem Infektionsherd
im Korper aus (z.B. eitrige Nagel,
symptomatische Blasenentzindung,
entzindete Wunden, Infektionen im
Zahn-, Mund- oder Kieferbereich).
Bakterien konnen Uber die Blutbahn an
die Prothese gelangen. Beim Verdacht
auf einen bakteriellen Infekt sollten Sie
deshalb rasch eine Arztin oder einen
Arzt aufsuchen oder uns kontaktieren,
damit méglichst bald behandelt wer-
den kann. Besteht der Verdacht einer
Infektion im Bereich der Prothese
(Roétung, Schwellung, Schmerzen),
melden Sie sich bitte unverztglich bei
der Operateurin, dem Operateur. Diag-
nostik und Therapie eines infizierten
Implantats sollen nur durch speziali-
sierte Arztinnen und Arzte erfolgen.
Auf die eigenstandige Einnahme von
Antibiotika sollte verzichtet werden.



Auto fahren

In der Regel ist das Autofahren

6 Wochen nach der Operation wieder
maoglich. Friheres Autofahren kann
haftungstechnische Probleme verursa-
chen und ist deshalb nicht ratsam.
Wenn Sie ein automatisch geschaltetes
Autofahren und dieses friher lenken
mochten, besprechen Sie dies bitte mit
Ihrer Arztin oder lhrem Arzt.

Sport

Die Orthopadin, der Orthopade wird

mit Ihnen besprechen, wann Sie lhre
spezifischen Sportaktivitaten wieder
aufnehmen durfen. Mit leichter sportli-
cher Aktivitat wie Lauftraining, sollte
man frihestens 6 Monate nach der
Operation beginnen. Am besten verwen-
den Sie dazu weiche Laufschuhe und
bewegen sich auf weichem Untergrund,
da die standigen Stossbelastungen das
Einheilen der Prothese stéren kénnten.
Auch mit gewohnten, friher ausgelbten
Sportarten (z.B. Tennis, Golf, Mountain-
bike, Langlauf) kénnen Sie wieder
beginnen; die Belastung sollte dabei
allméahlich gesteigert werden.

Sportarten mit Extrembewegungen
(z.B. Turnen, Ballett) oder bei denen
man wiederholt starken Schlagen oder
Stdssen ausgesetzt ist (z.B. Fussball,
Handball, Eishockey, Ski alpin) sind
weniger zu empfehlen, aber moglich.

NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

Damit sollte man frihestens 6 Monate
nach der Operation beginnen.

Reisen

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

Zahnhygiene/Zahnarztbesuch

Bei unkomplizierter zahnarztlicher
Behandlung ist keine Antibiotikaein-
nahme erforderlich. Falls eine Zahnbe-
handlung sehr aufwendig ist oder ein
eitriger Zahn behandelt werden muss,
besprechen Sie mit lhrem Zahnarzt
eine vorbeugende Antibiotikagabe. Bei
Bedarf stellen wir Ihnen gerne weiteres
Informationsmaterial zur Verflgung.
Offene Fragen besprechen Sie bitte
mit lhrer operierenden Arztin, lhrem
operierenden Arzt.
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AMPELKARTE
POSTOPERATIVE BESCHWERDEN

Schmerzen

Schwellung

Wunde

Fieber

Verstopfung

Midigkeit

Appetit

Beschwerden im
operierten Bein
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Alles ist normal, wenn Sie Folgendes bemerken:

Sie haben massige Schmerzen in Ruhe und bei Aktivitat.
Die gemaéass Verordnung eingenommenen Medikamente helfen
gegen den Schmerz.

Ihr operiertes Bein ist geschwollen. Man sieht einzelne
Bluterglsse (Hamatome).

Das Hochlagern Gber Herzhéhe mindestens 4 x 30 Minuten pro
Tag fuhrt zur Besserung.

Durch den Verband sind kleinere Wundsekretflecken zu sehen;
die Flecken verandern sich jedoch nicht in ihrer Grosse.
Nach 7 Tagen kénnen Sie das Pflaster entfernen/wechseln.

Ihr operiertes Bein flhlt sich warm an, am meisten abends.
Sie haben ein Geflhl, Fieber zu haben, aber keine erhdhte
Temperatur beim Fiebermessen.

Sie haben Stuhlgang, aber nicht so oft wie gewohnt.
Nehmen Sie Ihre AbfUhrmittel, wie es beim Austritt aus dem
Spital besprochen wurde.

Sie fuhlen sich mtde und haben einen grésseren Schlafbedarf
als gewohnt.

Sie haben weniger Appetit und nehmen kleinere Mahlzeiten zu
sich. Denken Sie daran, eiweissreiche Speisen zu verzehren.

Ihr Bein fuhlt sich unruhig und schwer an.
Es wird besser, wenn Sie sich bewegen und die zusatzlichen
Schmerzmittel wie abgesprochen einnehmen.



Nehmen Sie mit der Praxis Kontakt auf,
wenn folgende Symptome auftreten:

Sie haben grosse Schmerzen im operierten
Bein.

Trotz Einnahme von Schmerzmitteln oder
Ruhigstellung werden diese nicht weniger.
Sie haben starke Schmerzen im Unterschen-
kel, der zudem geschwollen, gerdtet und
Uberwarmt ist.

Schmerzmittel oder Hochlagern fihren zu
keiner Verbesserung. Sie bemerken grosse
Bluterglisse (Hamatome).

Sie mussten den Wundverband mehrmals
wechseln, da die Wunde so heftig nasst.

Sie haben Fieber und sind sehr mtde und
erschopft.

Ihr Bein ist geschwollen und gerétet, vor
allem im Bereich der Operationswunde.
Obwohl Sie das verschriebene AbfUhrmittel
einnehmen, haben Sie mehr als 3 Tage lang
keinen Stuhlgang gehabt.

lhnen ist Gbel, und Sie haben keinen
Appetit.

Sie schlafen wahrend des Tages sehr viel
und fuhlen sich kraftlos. Ihnen ist Gbel und
schwindlig.

Sie kdnnen Ihre Schmerzmittel aufgrund
von Ubelkeit oder Erbrechen nicht
einnehmen bzw. bei sich behalten.

Sie spUren ein TaubheitsgefUhl und Schwa-
che im Unterschenkel und/oder Fuss.

Sie kdnnen sich noch recht gut bewegen
und kommen aus eigener Kraft in Ihr Bett.

ROT

Rufen Sie in folgenden Fallen das Notfall-
zentrum unserer Klinik T +41 44 387 35 35
oder die Ambulanz T 144 an:
Sie haben Brustschmerzen, Atemnot oder
plotzlich starke Schmerzen im Bein. Rufen
Sie die Ambulanz (T 144) an.

Sie haben unertragliche Schmerzen im
operierten Bein; es ist sehr warm, ge-
schwollen und gespannt. Rufen Sie unser
Notfallzentrum (T +41 44 387 35 35) an.

Der Verband ist gesattigt mit Flussigkeit/
Blut, die Wunde klafft, ist gerotet, ge-
schwollen oder blutet aktiv. Rufen Sie unser
Notfallzentrum (T +41 44 387 35 35) an.

Sie haben Fieber (mehr als 38.5° C)

und Schuttelfrost. Die Wunde nasst, ist
gerodtet und gespannt. Rufen Sie unser
Notfallzentrum (T +41 44 387 35 35) an.
Sie haben in den letzten Tagen keinen
Stuhlgang gehabt, Ihr Bauch ist gespannt,
Sie verspuren Ubelkeit und Unruhe; Sie
haben starke Bauchschmerzen oder Blut
im Stuhl. Rufen Sie unser Notfallzentrum
(T +41 44 387 35 35) an.

Sie haben Schwindel, Halluzinationen und
haben Schwierigkeiten, sich wach zu
halten. Rufen Sie unser Notfallzentrum

(T +41 44 387 35 35) an.

Sie erbrechen nach jeder Mahlzeit; evtl. hat
es Blut im Erbrochenen. Rufen Sie unser
Notfallzentrum (T +41 44 387 35 35) an.
Sie haben wenig oder gar kein Gefuhl im
operierten Bein. Sie kdnnen das Bein
nicht belasten. Sie haben Schwierigkeiten,
auf die Toilette zu gehen oder sich ins
Bett zu legen. Rufen Sie unser Notfall-
zentrum (T +41 44 387 35 35) an.
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WEITERE

INFORMATIONEN

Qualitdtskontrollen

In der Schweiz gibt es seit 2012 ein
nationales Qualitatsregister fur

HUft- und Knieprothesen (SIRIS). Die
Teilnahme an diesem Register ist fur
die Kliniken obligatorisch. Zusatzlich
werden anonyme Daten zur Qualitats-
kontrolle der Klinik an das nationale
Qualitatsregister fur Infektionen
weitergegeben.

Es ist auch méglich, dass Sie fur
Erhebungen des Kantons oder fur
wissenschaftliche 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 der operierenden
Arztin, dem operierenden Arzt.
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Schlussbemerkung

Wenn Sie noch Fragen haben, wenden
Sie sich bitte an Ihre behandelnde
Arztin, lhren behandelnden Arzt.

Es sollten mdglichst alle Unklarheiten
vor der Operation gekléart sein. Freuen
Sie sich auf die Zeit, wenn Sie mit dem
klnstlichen Kniegelenk wieder ein
schmerzfreies und aktives Leben
fUhren kénnen.



NOTIZEN
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SO FINDEN SIE UNS

Offentliche Verkehrsmittel

e Tram Nr. 11 ab ZUrich Hauptbahnhof
oder ZUrich Stadelhofen Richtung
Rehalp, Haltestelle «Balgrist».

e Forchbahn (S 18) ab Bahnhof
Stadelhofen Richtung Forch/
Esslingen, Haltestelle «Balgrist».

* Bus Nr. 77 ab Zirich Hegibachplatz
Richtung Zurich Balgrist, Haltestelle
«Klinik Hirslanden».

* Bus Nr. 99 ab Bahnhof Zollikon
Richtung Zurich Balgrist, Haltestelle
«Balgrist»

Besucherparkplatze

* Tiefgarage (Einfahrt via
EnzenbuUhlstrasse)

* Gebuhrenpflichtige Parkplatze
fir Besucherinnen und Besucher
vorhanden

« Offnungszeiten taglich 6-21 Uhr

* Begrenzte Parkiermdglichkeiten
(blaue Zone) in Nahe der Klinik
vorhanden
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HIRSLANDEN MOTION - LERNEN
SIE DIE NEUE APP KENNEN

Unsere neue Hirslanden-App «Cared4Today» soll Sie als digitaler Wegbegleiter
mit den notwendigen Informationen rund um lhre bevorstehende Operation
versorgen. Neben interaktiven Checklisten finden Sie in der App auch Ubungs-
anleitungen der Physiotherapie und weitere wichtige Erklarungen Uber den
gesamten Behandlungsprozess.

Zum Download der App bitte den nachfolgenden QR-Code mit
dem Smartphone oder dem Tablet scannen:
E' 'E Nach erfolgreicher App-Installation

geben Sie bitte den folgenden Code
ein:

hizhknie

DIESE BROSCHURE WURDE IHNEN ABGEGEBEN VON:
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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

flofX]injo

NOTFALLZENTRUM KLINIK HIRSLANDEN
24 STUNDEN AN 365 TAGEN FUR SIE DA
T +4144 387 35 35

KLINIK HIRSLANDEN
WITELLIKERSTRASSE 40

8032 ZURICH

T +4144 387 2111
INFO.HIRSLANDEN@HIRSLANDEN.CH

WWW.HIRSLANDEN.CH
500

10/23 bc medien ag



