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HERZLICH
WILLKOMMEN

Liebe Patientin, lieber Patient

Sie haben sich flr eine Operation an der Lendenwirbelsédule entschieden.
Durch diesen Eingriff erwarten Sie eine Reduktion Ihrer Schmerzen, eine
Verbesserung der neurologischen Defizite, eine optimierte Mobilitat und
dadurch einen Gewinn an Lebensqualitat.

Diese Broschure soll Ihnen als Wegbegleiter fir den gesamten Behandlungs-
prozess dienen und Sie mit den notwendigen Informationen versorgen.

Freundliche GrUsse
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-
gungsapparates. Sie werden bereits
vor dem Klinikaufenthalt intensiv in die
gesamte Behandlung mit einbezogen.
Dazu gehort Informationsmaterial, wie
diese Broschire und spezifische Instruk-
tionen durch das Behandlungsteam.

Ein eingespieltes Team aus Arzteschaft,
Pflegenden und Fachpersonen der
Physiotherapie klart Ihre 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 mdglichst wenig in lhren
koérperlichen und sozialen Lebens-
umstanden gestért werden. Die Einbin-
dung einer oder eines Angehorigen
oder einer Vertrauensperson bereits
vor der Behandlung ist ebenfalls Teil
des Programms. Hirslanden Motion
beinhaltet modernste Behandlungsver-
fahren fUr einen sicheren Ablauf vor,
wahrend und nach dem Klinikaufent-
halt sowie flr optimierte Langzeiter-
gebnisse.




VOR DEM
KLINIKAUFENTHALT

* Physiotherapie-Instruktion
* Anasthesiegesprach

* Vorbereitung zu Hause

OPERATIONSPLANUNG WAHREND DES
¢ Indikationsstellung KLINIKAUFENTHALTS
¢ Operationstechnik HIRSLANDEN * Narkose

* Operationsrisiken * Operation
MOTION * 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



DIE KLINIK HIRSLANDEN IST EINE DER WENIGEN KLINIKEN
IN DER SCHWEIZ, DIE EINE BEHANDLUNG NACH DEM
MOTION-PROGRAMM ANBIETEN.




OPERATIONSPLANUNG

ALLGEMEINE INFORMATIONEN
UBER DIE LENDENWIRBELSAULE

Die menschliche Wirbelsaule besteht
aus 5 verschiedenen Abschnitten (vgl.
Abbildung). Zusammen mit den B&n-
dern und Muskeln halt sie unseren
Korper aufrecht, erméglicht das Gehen
sowie die Beweglichkeit. Zwischen den
einzelnen Wirbeln befinden sich die
Bandscheiben, die als Stossdampfer
dienen. Im Zentrum jedes Wirbelkérpers
befindet sich ein Loch, das zusammen
mit den anderen Wirbelléchern den
Spinalkanal bildet. In diesem Kanal

ist das Ruckenmark, das sich vom

Gehirn bis zum ersten oder zweiten
Lendenwirbel erstreckt.

Der untere Bereich der Wirbelsaule
nennt sich Lendenwirbelsaule und
besteht aus 5 Lendenwirbeln. Dieser
Bereich verbindet das Becken mit dem
Brustkorb. Im Vergleich zu anderen
Wirbeln der Wirbelsaule sind die Len-
denwirbel kraftiger gebaut, da sie den
gesamten Rumpf sowie den Kopf
tragen.

Halswirbelsaule (HWS)

Brustwirbelsaule (BWS)
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OPERATIONSPLANUNG

WISSEN RUND UM
DEN BANDSCHEIBENVORFALL

Ein Bandscheibenvorfall (die sog.
Diskushernie) entsteht, wenn die Band-
scheiben an Elastizitat verlieren. Die
Ursachen daflr kdnnen vielseitig sein:
beispielsweise die natlrliche Alterung
und Abnutzung der Wirbelsaule,
Fehlbelastungen, schwere kérperliche
Arbeit oder mangelnde Bewegung.
Die Betroffenen leiden unter Rlcken-
schmerzen und teilweise unter
Taubheitsgefuhl, Kribbeln und/oder
Schwache in den Beinen.

Druck auf Spinalnerv

Darstellung eines Bandscheibenvorfalls
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Der Bandscheibenvorfall kann mit

einer operativen Behandlung (Sequest-
rektomie oder Diskektomie) behandelt
werden.

Dieser Eingriff wird in der Regel mikro-
skopisch minimalinvasiv (Mikroskop,
Lupenbrille) durchgefthrt und ist
dadurch schonend fur die Patientin
oder den Patienten.




OPERATIONSPLANUNG

WISSEN RUND UM
DIE SPINALKANALSTENOSE

Bei einer Spinalkanalstenose handelt es
sich um eine teilweise oder komplette
Verengung des Wirbelkanals. Ursache
flr diese Verengung sind haufig dege-
nerative Veranderungen, das heisst
Abnutzungserscheinungen der Wirbel-
saule. Durch die Verengung entsteht
Druck auf das Ruckenmark und die
umliegenden Nerven. Typische Symp-
tome sind GeflUhlsstoérungen, Kribbeln
und/oder Schwéache in den Beinen.

Entstehungsort der
Spinalkanalstenose

Darstellung eines gesunden Wirbelkdrpers

Die Spinalkanalstenose kann durch
einen kleinen operativen Eingriff, die
sogenannte Dekompression, behandelt
werden. Dabei wird das stérende
Knochen- und Bindegewebe abgetra-
gen und der Wirbelkanal erweitert.
Dieser Eingriff wird in der Regel
mikroskopisch minimalinvasiv
(Mikroskop, Lupenbrille) durchgeflthrt
und ist dadurch schonend fur die
Patientin oder den Patienten.




VOR DEM KLINIKAUFENTHALT

PLANUNG

Termine und Begleitperson

In der Sprechstunde entscheiden

Sie gemeinsam mit Ihrer Operateurin,

Ihrem Operateur, dass Sie eine Opera-

tion in Folge einer Diskushernie oder

Spinalkanalstenose erhalten sollen.

Zur Vorbereitung auf die Operation

werden die folgenden Termine auf Sie

zukommen:

* Physiotherapie-Instruktion

* Anasthesiegesprach und
-aufklarung

* Zusatzliche internistische
Abklarung (wenn erforderlich)

Diese Termine wie auch der
Operationstermin werden |lhnen
schriftlich mitgeteilt.

Lesen Sie diese Broschire sowie die
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 unterstitzen wird.
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Vergangene stationdre Behandlungen
Wenn Sie innerhalb der letzten 6 Monate
vor der geplanten Operation in statio-
narer Behandlung waren, teilen Sie das
bitte unbedingt dem Behandlungsteam
mit. Dies ist umso wichtiger, wenn die
Behandlung im Ausland stattgefunden
hat.

Wichtig

Tritt in der Woche vor der Operation

eines der folgenden Symptome auf,

so setzen Sie sich bitte unverzuglich

mit dem Sekretariat |hrer Operateurin,

Ihres Operateurs 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, Schuttel-
frost

* Fieber

* Brennen beim Wasserlassen

¢ Ro6tung in der Leiste, Kniekehle oder
zwischen den Zehen

* Offene Wunden

e Auftreten einer Erkrankung, die bei
der Eingriffsplanung noch nicht
bekannt war



ANASTHESIE

Medikamente

Nehmen Sie bitte zum Andsthesiege-
sprach eine Liste aller Medikamente,

die Sie aktuell einnehmen, sowie deren
Verpackungen mit. Gewisse Medika-
mente beeinflussen die Gerinnungs-
fahigkeit des Blutes (z.B. Aspirin, Plavix,
Xarelto, Marcoumar, Eliquis). Nehmen
Sie solche Medikamente ein, mUssen
diese gegebenenfalls weggelassen

oder durch andere Medikamente
ersetzt werden. Wir werden mit lhnen
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 durchgeflhrt werden. Informieren
Sie das Behandlungsteam Uber allfallige
Allergien und bringen Sie, wenn vorhan-
den, den Allergiepass mit.

Narkose

RuUckeneingriffe werden in unserer Klinik
ausschliesslich in Vollnarkose durch-
gefuhrt. Dafir werden mehrere, gut
vertragliche Medikamente kombiniert
eingesetzt. Die Allgemeinanasthesie
versetzt den ganzen Koérper in einen
schlafahnlichen Zustand. Die Wahrneh-
mung ausserer Reize, speziell das
Schmerzempfinden, ist unterdrickt,
wodurch das Operieren schmerz-

und stressfrei moglich wird. Die Tiefe
und Effektivitat der Narkose wird
kontinuierlich vom Anésthesiepersonal
Uberwacht.

VOR DEM KLINIKAUFENTHALT

Die genauen Details zur Vollnarkose
besprechen Sie am besten im Rahmen
der Anasthesiesprechstunde mit der
Andasthesiedrztin, dem Andasthesiearzt.

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

Checkliste Andsthesie-
sprechstunde

Bitte nehmen Sie, sofern
vorhanden, Folgendes mit in

die praoperative Anasthesie-
sprechstunde:

[0 Medikamentenliste

[0 Medikament in Original-
verpackung

O Allfallige medizinische
Unterlagen

O Allergiepass
O Blutgruppenkarte

[ Patientenverfiigung

n



VOR DEM KLINIKAUFENTHALT

VORBEREITUNG

Dekolonisation

Bei der Dekolonisation geht es darum,
die Anzahl Bakterien auf Ihrer Haut zu
reduzieren. Damit kann das Risiko einer
Wundinfektion nach der Operation
reduziert werden. Falls dies flr Sie
sinnvoll ist, wird Ihnen Ihre 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 vor der Operation zu pla-

nen. Wenn Sie allein leben, sprechen Sie

mit Verwandten oder Freunden, damit
diese Sie nach der Operation bei lhnen
zu Hause unterstltzen kénnen.

Bereiten Sie zudem Folgendes vor:

* Platzieren Sie Dinge des taglichen
Bedarfs so, dass sie leicht zuganglich
und auf Tischhdhe sind.

* Entfernen Sie nach Méglichkeit
Stolperfallen wie Teppiche oder lose
Kabel.

* Suchen Sie sich einen stabilen und
hohen Stuhl, am besten mit Armstut-
zen, auf dem Sie bequem sitzen und
von dem Sie leicht aufstehen kénnen.

* Wenn Sie auf mehreren Etagen
wohnen, ist es einfacher, sich
vorlUbergehend auf die Nutzung
einer Etage zu beschranken.

e Ein niedriges Bett kann eventuell mit
einer zweiten Matratze erhdht werden.

e Ein langer Schuhloffel ist hilfreich.
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Physiotherapie-Instruktion

Vor Ihrem stationaren Aufenthalt findet
eine Instruktion durch unsere Physio-
therapie statt, um Sie optimal auf die
Zeit nach der Operation vorzubereiten.
An diesem Termin erhalten Sie unter
anderem Informationen zum statio-
naren Aufenthalt, Instruktionen zur
korrekten Rickenhygiene und zur
ambulanten Physiotherapie.

Bewegung vor der Operation
Versuchen Sie, moglichst aktiv zu
bleiben: Gehen Sie spazieren, schwim-
men oder Velo fahren, soweit lhre
Beschwerden dies zulassen. Zudem
kédnnen Sie mit dem Ubungsprogramm
der Physiotherapie (Seiten 22-27)
bereits vor der Operation beginnen.

Wenn Sie rauchen

Rauchen vor, wahrend und nach der
Operation erhéht das Risiko fir Kom-
plikationen (Wundheilungsstérung,
Infektion, Thrombose). Idealerweise
stellen Sie das Rauchen 6 Wochen vor
der Operation ein.

Essverhalten in den Wochen

vor der Operation

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



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

O Voruntersuchung bei der Haus-
arztin, dem Hausarzt vereinbart

O Anasthesie-Aufklarungsblatt
gelesen

[0 Anasthesie-Fragebogen
ausgefullt

[ Besprechung Anéasthesie
vorbereitet

[ Physiotherapie-Instruktion
besucht

[ Dekolonisation gemass Anleitung
durchgefuhrt (sofern verordnet)

O Eintrittsuhrzeit per SMS bekom-
men oder telefonisch erfragt

[0 Vorgaben betreffend Medika-
mente flr den Operationstag
berlcksichtigt

[0 Vorgaben betreffend Essen und
Trinken flr den Operationstag
berlcksichtigt

[0 Ruckkehr nach Hause vorbereitet

[ Transport fur Austrittstag
organisiert

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




VOR DEM KLINIKAUFENTHALT

DER TAG

VOR DER OPERATION

Personliche Dinge fiir den Klinik-
aufenthalt

Packen Sie eine Tasche mit persénlichen
Dingen, aber nur solchen, die Sie
wahrend des stationaren Aufenthalts
wirklich benoétigen. Bringen Sie die
Medikamente in Originalverpackung
mit, die Sie aktuell einnehmen. Bitte
lassen Sie Ihre Wertsachen zu Hause.

Kleider und Schuhe

Packen Sie weite und bequeme Klei-
dung (z.B. Trainingsanzug) ein, die Sie
nach der Operation anziehen kénnen.
Bitte vermeiden Sie enge Hosen im
unteren RUckenbereich, damit kein
Druck auf das Wundgebiet entsteht.
Far die Operation selbst erhalten Sie
ein spezielles Nachthemd. Bringen Sie
zudem bequeme und rutschfeste
Schuhe mit, die leicht an- und aus-
gezogen 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.
Am Tag der Operation bitten wir Sie,
auf das Benutzen von Bodylotions
oder Kosmetika zu verzichten.

Falls Sie unter Hautproblemen, Pflaster-
oder anderen Allergien, Wunden,
Infekten, Ekzemen oder Pilzinfektionen
leiden, besprechen Sie dies bitte vor-
gangig mit Inrem Behandlungsteam.

Schmuck und Make-up

Wahrend der Operation darf keinerlei
Schmuck getragen werden (Piercings
bitte bereits zu Hause entfernen).
Ebenfalls bitten wir Sie, generell auf
Kosmetika zu verzichten und keinen
Lippenstift zu verwenden. Die Farbe
der Lippen gibt uns einen Hinweis auf
das Allgemeinbefinden wahrend der
NarkosefUhrung.



VOR DEM KLINIKAUFENTHALT

Niichternheit vor der Operation

Bei Eingriffen mit Voll- oder Teilnarkose Checkliste fir den Klinikaufenthalt
durfen Sie 6 Stunden vor der

Anéasthesie-Einleitung nichts mehr Bringen Sie folgende Dinge mit:
essen. Klare Flussigkeiten dirfen Sie O Medikationsplan von der

bis 2 Stunden vor der Anasthesie-Ein- Hausarztin oder dem Hausarzt
leitung trinken. Als klare FlUssigkeiten und alle aktuellen Medikamente
gelten: Wasser, Softdrinks (gezuckert, in Originalverpackung

mit Kohlensaure), Kaffee und Tee (auf O Blutgruppenkarte

Wunsch mit wenig Milch und Zucker). (falls vorhanden)

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

[ Allergiepass
(falls vorhanden)

O Blutverdinnungsausweis
(falls vorhanden)

[0 Kopie der Patientenverfliigung,
alle Arztberichte und allfallige
Spezialberichte

O Laborbefunde
O Krankenkassenkarte

[0 Begueme Kleidung
(z.B. Trainingsanzug,
keinen Rollkragen)

[0 Offene und geschlossene
rutschfeste Schuhe mit gutem
Halt

O Kopfhorer, Hérbuch, Lekture,
Lesebrille usw.

0 Necessaire/Toilettenartikel

[ Diese Informationsbroschure
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WAHREND DES KLINIKAUFENTHALTS

IN DER KLINIK

Eintritt in die Klinik

Der Eintritt in die Klinik erfolgt am
Operationstag. 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.

Beim Eintritt in die Klinik Hirslanden
melden Sie sich bitte gemass Termin-
bestatigung beim Welcome-Desk.

Falls Sie am OP-Tag Uber die Tagesklinik
eintreten, werden lhre persdnlichen
Gegenstande mit Ihnen auf Ihr Zimmer
gebracht, sobald Sie auf die Normalsta-
tion verlegt werden kénnen.

Patientenarmband

Ihre Sicherheit hat fir uns oberste
Prioritat. Beim Eintritt erhalten Sie
deshalb am Empfang ein Patienten-
armband, das wahrend des ganzen
Klinikaufenthalts getragen werden soll.
Das Armband dient dazu, Sie jederzeit
identifizieren zu kdnnen, vor allem in
Situationen, in denen Sie nicht
ansprechbar sind (z.B. OP).
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Vorbereitung der Operation

Sie werden mehrmals nach Ilhrem
Namen und dem geplanten Eingriff
gefragt. Dies dient zu lhrer Sicherheit.
Das Pflegefachpersonal begleitet Sie in
den Operationstrakt, wo Sie durch die
Anasthesiearztin, den Anasthesiearzt
und das Anasthesie-Pflegefachpersonal
begrlsst werden. Das Anasthesie-Team
betreut Sie kontinuierlich wéhrend des
gesamten Eingriffs und Gberwacht
dabei lhre Vitalfunktionen (Kreislauf
und Atmung) sowie die Narkosetiefe.
Detaillierte Informationen zur Narkose
finden Sie im Formular «Anasthesieauf-
klarung und -einwilligung».

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 lhrem
Befinden gefragt und erhalten bei
Bedarf rasch die notwendigen Medika-
mente. Sobald Ihre Vitalparameter
stabil und die Schmerzen ertraglich
sind, werden Sie zurtck auf |hr Zimmer
verlegt. In der Regel ist dies innerhalb
von 1-3 Stunden maéglich.

Auf Wunsch werden lhre Angehdérigen
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. Zégern Sie
bitte nicht, sich bei starkeren Schmer-
zen rasch beim Pflegepersonal zu
melden. Es kann zuséatzlich zur Basis-
medikation immer auch ein potentes
Reserveschmerzmittel verabreicht
werden.

Nach der Operation

Es ist wichtig, dass Sie nach der
Operation moglichst rasch wieder
mobil werden. Daher stehen Sie bereits
wenige Stunden nach der Operation
mit Hilfe des Behandlungsteams auf
und unternehmen die ersten Gehver-
suche. Mit Unterstltzung kénnen Sie
auch schon die Toilette besuchen. Die
Pflegefachpersonen und Physiotherapie-
Fachpersonen werden Sie auf dem
Weg zur Mobilisation unterstitzen.
Dazu erhalten Sie einen detaillierten
Tagesplan, der Sie Uber |hre Aktivitaten
informiert.

WAHREND DES KLINIKAUFENTHALTS

Kriterien fiir den Austritt

* Sie kbnnen die Kérperpflege
selbststandig durchfuhren.

» Sie wissen, worauf Sie beim
An- und Auskleiden zu achten
haben.

 Sie fuhlen sich beim Gehen sicher.

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

* Sie kdnnen selbststandig aus dem
Bett steigen und wissen, welche
Lagerungen empfohlen bzw. zu
vermeiden sind.

* Sie kdnnen zum Essen auf einem
Stuhl sitzen und selbststandig die
Toilette nutzen.

* lhre Wunde ist reizlos.

17



WAHREND UND NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

MEIN ABLAUFPLAN

EINTRITTSTAG KLINIK*:

OP-DATUM:

BESONDERES:

GEPLANTER AUSTRITT NACH HAUSE AM:

NOTIZEN/FRAGEN AN DAS BEHANDLUNGSTEAM:

* Der Eintritt in die Klinik erfolgt im Normalfall am Operationstag.
Nur in Ausnahmefallen erfolgt der Eintritt am Tag vor der Operation.

OP-Tag

1. Tag nach OP

2. Tag nach OP

Austrittstag

Erstmobilisation

In gewissen Fallen

werden bereits am
OP-Tag die Infusio-
nen gezogen.

Infusionen werden
am Morgen
gezogen.

Freie Korperpflege;
selbststandige
Mobilisation;
Treppensteigen

Alle Austritts-
unterlagen
erhalten?

Aufstehen fur
Korperpflege
und zur Toilette

Aufstehen fur
Dusche/Toilette
(in Begleitung)
Sitzen auf Stuhl
(15 Min. am Stuck,
Dauer steigern)

Aufstehen fur
Dusche/Toilette
(selbststandig)

Kurzes Sitzen
auf Stuhl (Dauer
steigern)

Austritt bis 9 Uhr
(OKP)

Austritt bis 10 Uhr
(VVG)

Mobilisation
am Taurus
in Begleitung

Mobilisation
in Begleitung;
Treppensteigen

Anleitungen
far zu Hause

Schmerzmedikation nach Plan und Verordnung

18



WAHREND UND NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

Patient/-in | Arzt/Pflege/

MEINE AUSTRITTSCHECKLISTE v Physiotherapie
Ich komme allein ins und aus dem Bett. Ich weiss, Datum:
welche Lagerungen im Bett empfohlen sind und Visum:
welche ich vermeiden sollte.
Ich weiss, worauf ich beim An- und Ausziehen der Datum:
Kleidung zu achten habe. Visum:
Ich kann allein zum Essen an den Tisch sitzen und Datum:
von einem Stuhl aufstehen. Visum:
Ich fihle mich beim Gehen sicher und gehe mehr- Datum:
mals taglich allein eine kleine Runde spazieren. Visum:
Ich kann allein Treppen steigen und fUhle mich dabei Datum:
sicher (falls ich zu Hause Treppen steigen muss). Visum:
Ich kenne meine Ubungen aus der Physiotherapie. Datum:

Visum:
Ich fuhre meine Korperpflege allein durch und Datum:
bin sicher bei der Benutzung der Toilette. Visum:
Ich weiss, wie der Wundverband zu wechseln ist. Datum:

Visum:
Meine Schmerzen sind ertraglich und ich weiss, Datum:
welche Medikamente ich einnehme. Visum:
Das Austrittsgesprach hat stattgefunden. Datum:

Visum:
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WAHREND UND NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

PHYSIOTHERAPIE

Bereits am ersten Tag nach der Opera-
tion beginnt die physiotherapeutische
Nachbehandlung. Diese ist auf |hre
individuellen Bedirfnisse abgestimmt
und soll Sie zunehmend auf die Selbst-
standigkeit vorbereiten.

Wichtig ist, dass Sie Folgendes beachten:

* Machen Sie keine schnellen Bewe-
gungen der Wirbelsaule.

* Halten Sie die Wirbelsaule in einer
neutralen Position.

* Machen Sie keinen Rundrtcken.

¢ Verdrehen Sie die Wirbelsdule nicht.

¢ Gehen Sie mehrmals taglich eine
kurze Distanz (ca. 10 Minuten) und
steigern Sie die Dauer individuell.

¢ Sitzen Sie mit aktiver Haltungs-
kontrolle ca. 15 Minuten und steigern
Sie die Dauer individuell.

¢ Tragen Sie in den ersten 4 Wochen
Lasten von maximal 5 Kilogramm
nahe am Korper.
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WAHREND UND NACH DEM KLINIKAUFENTHALT
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WAHREND UND NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

VERHALTEN IM ALLTAG

Riickenlage im Bett

Achten Sie auf eine neutrale Position
der Wirbelsaule und vermeiden Sie
Verdrehungen. Legen Sie ein Kissen
unter die Knie, um das Wundgebiet zu
entlasten.

Seitenlage

Die Seitenlage ist erlaubt. Verwenden
Sie aber zwei Kissen zwischen den
Knien und Fussen, die fUr eine stabile
Lage sorgen. Die Hifte soll dabei nicht
nach vorne kippen.

Aufstehen iliber die Seite

Drehen Sie sich auf die Seite und stit-
zen Sie sich mit dem oben liegenden
Arm am Bettrand ab. Stltzen Sie sich
anschliessend auf den unten liegenden
Ellbogen und lassen Sie langsam und
kontrolliert beide Beine aus dem Bett
gleiten. Nehmen Sie die Hand als

Stltze und richten Sie sich langsam auf.
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Korrektes Biicken

Es gibt zwei mogliche Optionen, wie

Sie sich korrekt blicken kénnen:

e Langsam in die Hocke gehen und mit
einem Knie auf dem Boden abstitzen

* Beide Beine gleichzeitig beugen und
langsam in die Hocke gehen

Wichtig ist, dass Sie bei beiden
Positionen stets die Bauchmuskulatur
gespannt halten.

Unterkérper ankleiden

Zum Ankleiden des Unterkorpers gibt

es zwei Moglichkeiten:

» Setzen Sie sich mit aufrechter Hal-
tung auf einen Stuhl mit Lehne. Leh-
nen Sie nun an und winkeln Sie die
Beine abwechslungsweise an.

* Sie liegen in der RiUckenlage. Winkeln

Sie nun ein Bein nach dem anderen an.

Auto fahren

Lassen Sie fUr das Einsteigen von einer
Begleitperson den Sitz weit nach hin-
ten schieben und die Ruckenlehne
gerade einstellen. Mit aufrechter Hal-
tung langsam in das Auto steigen.

Fur ein einfacheres Abdrehen in das
Fahrzeug lohnt es sich, im Voraus
einen Plastiksack auf den Sitz zu legen.

WAHREND UND NACH DEM KLINIKAUFENTHALT
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NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

Haushaltsarbeiten
Achten Sie darauf, dass Sie die Arbeitshéhe anpassen, um den Ricken so wenig
wie moglich zu beugen.

24



NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

Tragemoglichkeiten
Tragen Sie Lasten wenn moglich symmetrisch, also aufgeteilt auf beide Seiten.
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WAHREND UND NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

UBUNGEN FUR DIE WIRBELSAULE

Aktivierung der tiefen Riicken-

stabilisatoren

Ruckenlage auf dem Bett, die Beine

sind angestellt. Spannen Sie nun den e

Bauch an und ziehen Sie den Bauchnabel lN

wenig nach innen und unten. Dabei soll

sich die Wirbelsaule nicht bewegen. d{ ‘@
Atmen Sie dabei ruhig und entspannt

weiter.

Liegestiitzen an der Wand

StUtzen Sie sich mit den Handen auf '
Schulterhdhe an der Wand ab. Beugen /
und strecken Sie nun die Ellbogen. | I~
Halten Sie dabei die Wirbelsaule in || [€
neutraler Position und aktivieren Sie .
die tiefen RlUckenstabilisatoren. |
Wiederholen Sie diese Ubung 3-mal |
taglich, mit 3 Serien a 10 Wieder- ¢ =
holungen.

Ubung mit dem Theraband
Stehen Sie gerade, die Knie sind dabei '

leicht gebeugt. Ziehen Sie das Thera- fic

band nun bis zum Kérper. Stabilisieren L)

Sie dabei die Wirbelsaule in der neutra- '“3-5::3:: ..=\-
len Position, spannen Sie die Bauch- &

muskeln an und aktivieren Sie die tiefen i
Ruckenstabilisatoren. Wiederholen Sie ||' [
diese Ubung 3-mal taglich, mit 3 Serien | 55
a 10 Wiederholungen.

26



Kniebeugung

Stehen Sie gerade, die Wirbelsaule
befindet sich in einer neutralen Position.
Beugen Sie nun langsam die Knie.
Dabei halten Sie die Beinachse stabil
und ragen mit dem Knie nicht Gber

die Fussspitze hinaus. Wiederholen Sie
diese Ubung 3-mal taglich, mit 3 Serien
a 10 Wiederholungen.

Zehenstand

Stltzen Sie sich mit den Handen auf
Schulterhéhe an der Wand ab. Die
Wirbelsaule befindet sich dabei in neu-
traler Position. Begeben Sie sich auf
den Zehenstand, halten Sie diese Posi-
tion far einen Moment und gehen Sie

langsam zurlck in die Ausgangsposition.

Wiederholen Sie diese Ubung 3-mal

taglich, mit 3 Serien a 10 Wiederholungen.

WAHREND UND NACH DEM KLINIKAUFENTHALT
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WAHREND DES KLINIKAUFENTHALTS

DER KLINIKAUSTRITT

Der Austritt findet in der Regel zwischen Unsere Pflegefachperson wird Sie

8 und 10 Uhr statt. Vergessen Sie nicht, mit den notwendigen Informationen
Ihre Wertsachen aus dem Safe zu verabschieden und gerne all Ihre
nehmen. offenen Fragen beantworten.

Checkliste fiir den Austritt

[ Hatten Sie ein abschliessendes
Gesprach mit dem Behandlungs-
team?

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

[0 Haben Sie lhre Heimreise
organisiert?

[ Ist sichergestellt, dass die erfor-
derlichen Hilfsmittel zu Hause
bereitstehen und die Wohnung
vorbereitet ist?

[0 Haben Sie einen ersten Kontroll-
termin bei Ihrer Operateurin,
Ihrem Operateur erhalten?

[J Haben Sie eine Verordnung fur
die Physiotherapie erhalten?

[ Ist die Entfernung von Faden oder
des Klammermaterials terminiert
(falls vorhanden)?

[0 Haben Sie ein Arbeitsunfahig-
keitszeugnis erhalten (falls
notwendig)?
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ZURUCK
IN DEN ALLTAG

NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

Wundbehandlung

Der Wundverschluss erfolgt individuell.
Bei einigen Patientinnen und Patienten
wird die Wunde mit Klammern ver-
schlossen, andere Arztinnen und Arzte
verwenden Faden, die gezogen werden
muUssen, oder es werden Faden
benutzt, die sich selbst aufldsen.

Bei Ihrem Austritt wird die Wunde
nochmals kontrolliert. Das allféllige
Entfernen der Klammern oder der
chirurgischen Faden kann lhre Hausarz-
tin, Ihr Hausarzt oder |lhre Operateurin,

lhr Operateur vornehmen, in der Regel
2 Wochen nach dem Eingriff.
Anschliessend bedarf es keiner speziel-
len Wundbehandlung.

Es ist moglich, dass lokale Schmerzen
sowie BlutergUsse auftreten. Die Blut-
erguUsse sind jedoch unbedenklich und
bilden sich nach ein paar Wochen
selbststandig zurlck. Etwa 4 Wochen
nach der Operation dlUrfen Sie mit der
Narbenpflege beginnen. Verwenden Sie
dazu eine fettende Salbe und massieren
Sie die betroffene Stelle sanft ein.
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NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

Wundheilungsstérung/Infektion
Wundheilungsstérende Infekte sind
seltene Komplikationen, die in den Tagen
nach der Operation oder oftmals zu
einem spateren Zeitpunkt auftreten
kédnnen.

Typische Anzeichen sind:

e Starke, plétzlich auftretende
Schmerzen und Schwellung im
Wundgebiet

* Veranderung der Narbe (auffallig
gerdtet, nassend, blutend), einher-
gehend mit Fieber

e Geflhlsstérungen und Muskelbe-
schwerden, die anders sind als vor
der Operation

Kontaktieren Sie bei diesen Symptomen

lhre Hausarztin, Inren Hausarzt oder

Ihre Operateurin, Ihren Operateur.

Verlaufskontrollen

Die weiteren ambulanten Verlaufs-
kontrollen bespricht Ihre Operateurin,
Ihr Operateur mit Ihnen. Ublicherweise
findet eine erste Kontrolle bei der
Hausérztin, dem Hausarzt fur die Naht-/
Klammerentfernung statt. Dieser Termin
entfallt, wenn kein Wundverschluss
erfolgte, der entfernt werden muss.
Nach 4-6 Wochen findet ein Sprech-
stundentermin bei lhrer Operateurin,
Ilhrem Operateur statt.
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Schuhe und Socken anziehen
Machen Sie dies im Sitzen oder in
Rickenlage. Im Sitzen kénnen Sie
dabei bei aufrechtem Ricken einen
Fuss auf dem entgegengesetzten
Knie ablegen. Ein Schuhléffel kann
hilfreich sein.

Bewegung

Nach der Operation ist es wichtig, dass
Sie rasch zur normalen Beweglichkeit
zurlickkehren. Anfanglich kbnnen
hierbei noch Schmerzen auftreten.
Wéhrend des Klinikaufenthalts erlernen
Sie mit Ihrer Physiotherapeutin, Ihrem
Physiotherapeuten Bewegungsmuster,
um problematische Bewegungen zu
vermeiden. Eine aktive Therapie
beginnt in der Regel 4 Wochen nach
der Operation in einem ambulanten
Rahmen. Ihr individuelles Programm
bespricht Ihre Operateurin, Ihr Opera-
teur mit Ihnen. Hierzu erhalten Sie bei
Austritt auch eine entsprechende
Physiotherapie-Verordnung. Wir emp-
fehlen, frihzeitig mit einer Ihnen
bereits bekannten Physiotherapie oder
wohnortnahen Therapie Kontakt aufzu-
nehmen.

Neben der Physiotherapie ist der Alltag
Ihre beste Therapie. Die Ubungen auf
den Seiten 22-27 durfen und sollen Sie
regelmassig durchfthren. Das kérper-
nahe Tragen von mehr als 5 Kilogramm
sollten Sie zumindest im ersten Monat
nach der Operation vermeiden.



Korrektes Biicken

Es gibt zwei mogliche Optionen, wie

Sie sich korrekt blicken kénnen.

¢ Gehen Sie langsam in die Hocke und
stltzen Sie sich mit einem Knie auf
dem Boden ab.

* Beugen Sie beide Beine gleichzeitig
und gehen Sie langsam in die Hocke.

Achten Sie in jedem Fall darauf, den
RuUcken gerade und aufrecht zu halten.
Wi ichtig ist auch, dass Sie bei beiden
Positionen stets die Bauchmuskulatur
gespannt halten.

Sexualitat

Innerhalb der ersten 8 Wochen sind
schmerzfreie und behutsame Bewegun-
gen erlaubt. Wir empfehlen vorsichtige
Bewegungen und passives Verhalten.

Wiedereinstieg ins Berufsleben

Trotz aller Fortschritte werden Sie
feststellen, dass Sie nicht sofort voll-
standig fit sind und Ihnen die gewohnte
Ausdauer fehlt. Daher ist ein schrittwei-
ser Einstieg sinnvoll. Ubermassige
Aktivitat kann den Wiedereinstieg ins
Berufsleben beeintrachtigen, selbst

bei kérperlich wenig beanspruchender
Arbeit. Der Zeitpunkt der Arbeitsauf-
nahme muss individuell mit der Arztin
oder dem Arzt besprochen werden. Die
Arbeitsunfahigkeit dauert in der Regel
mindestens 6 Wochen.

NACH DEM KLINIKAUFENTHALT

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.

Autofahren

Das Autofahren ist nach arztlicher
Absprache frihstens ab 4 Wochen nach
der Operation wieder selbststandig
moglich. Voraussetzung daflr ist, dass
die Funktionsfahigkeit der Muskulatur
wieder vollstdndig vorhanden ist. Davor
empfehlen wir, auf das selbststandige
Flhren von Fahrzeugen zu verzichten.
Bitte beachten Sie, dass das Einnehmen
von starken Medikamenten (wie z.B.
Targin) sowie das zu frihe Autofahren
zu haftungstechnischen Problemen
flhren kann. Langeres Sitzen sollte
vermieden werden, Pausen sind sinn-
voll. Auch beim Mitfahren sollten Sie
anfangs langere Strecken vermeiden.

Sportliche Aktivitaten

Die Wiederaufnahme von Sport ist
individuell und erfolgt nach arztlicher
Absprache in der Nachkontrolle.
Grundsatzlich empfiehlt sich ein
langsamer und schonender Aufbau.
Dazu eignen sich zum Beispiel langere
Spaziergédnge und leichte Wanderun-
gen. Ball- und Kampfsportarten sowie
Ski- und Snowboardfahren sollten in
den ersten Monaten vermieden werden.

31



AMPELKARTE
POSTOPERATIVE BESCHWERDEN

Schmerzen

Wunde

Fieber

Appetit

Beschwerden

in den Beinen

Miidigkeit

32

Alles ist normal, wenn Sie Folgendes bemerken:

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

Durch den Verband sind kleinere Wundsekretflecken zu sehen;
die Flecken verandern sich jedoch nicht in ihrer Grésse. Wechseln
Sie den Verband, falls er vom Duschen nass geworden ist.
Ansonsten wird der Verband gewechselt, wenn die Wundnaht
entfernt wird (nach 2 Wochen, bei der Hausarztin, dem Hausarzt
oder in der Praxis Ihrer Operateurin, Ihres Operateurs).

Ihr RlGcken bzw. die Wundumgebung fuhlt sich warm an, am
meisten abends. Sie haben das Geflhl, Fieber zu haben, aber
keine erhdhte Temperatur beim Fiebermessen.

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

Ihre Beine fUhlen sich unruhig und schwer an, vor allem nachts
haben Sie intensivere Schmerzen.

Es wird besser, wenn Sie sich bewegen und die zusatzlichen
Schmerzmittel wie abgesprochen einnehmen.

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



Nehmen Sie mit der Praxis Ihrer
Operateurin, Ihres Operateurs Kontakt
auf, wenn folgende Symptome
auftreten:

Sie haben Kopfschmerzen, welche beim
Sitzen und Stehen vorhanden sind, aber
beim Liegen verschwinden. Sie haben
intensive Schmerzen im Ricken oder aus-
strahlende Schmerzen in die Beine. Trotz
regelmassiger Einnahme von Schmerz-
medikamenten oder Ruhigstellung
werden die Schmerzen nicht weniger.

Sie mussten in den letzten Tagen den
Wundverband wechseln, da die Wunde
so heftig nasst.

Sie haben Fieber und sind sehr mtde
und erschopft. Ihr Ricken tut weh
und die Wundumgebung ist gerotet.

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

Sie splren neu ein Taubheitsgefuhl
in den Beinen oder in einem Bein. Sie
kénnen sich noch recht gut bewegen
und haben keine Kraftminderung.

Sie schlafen wahrend des Tages sehr
viel und fahlen sich kraftlos. Ihnen ist
Ubel und schwindlig.

ROT

Rufen Sie in folgenden Fallen das
Notfallzentrum unserer Klinik

T +41 44 387 35 35 oder die Ambulanz
T 144 an:

Sie haben Brustschmerzen und/oder
Atemnot. Rufen Sie die Ambulanz
T 144 an.

Der Verband ist gesattigt mit
Fltssigkeit/Blut, die Wunde klafft, ist
gerotet, geschwollen oder blutet aktiv.
Rufen Sie unser Notfallzentrum

T +41 44 387 35 35 an.

Sie haben Fieber (mehr als 38,5°) und
Schuittelfrost. Die Wunde nadsst, ist

gerotet und gespannt. 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.

Die Sensibilitat nimmt ab in den Beinen,
Sie haben Lahmungen in den Beinen.
Rufen Sie unser Notfallzentrum

T +41 44 387 35 35 an.

Sie haben Schwindel, Halluzinationen
und Schwierigkeiten, sich wach zu
halten. Rufen Sie unser Notfallzentrum
T +41 44 387 35 35 an.
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SO FINDEN SIE UNS

Offentliche Verkehrsmittel

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

* Forchbahn (S18) ab Bahnhof
Stadelhofen Richtung Forch/
Esslingen, Haltestelle «Balgrist».

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

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

Besucherparkplatze

* Tiefgarage (Einfahrt via
EnzenbUhlstrasse)

e GebUhrenpflichtige Parkplatze
fur Besucher/-innen vorhanden

« Offnungszeiten taglich 6-21 Uhr

* Begrenzt Parkiermdglichkeiten
(blaue Zone) 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 tUber den
gesamten Behandlungsprozess.

Zum Download der App bitte den nachfolgenden QR-Code mit
dem Smartphone oder dem Tablet scannen:

E- IE Nach erfolgreicher App-Installation
geben Sie bitte den folgenden Code

ein:

hizhldh
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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



