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Sehr geehrter Patient 

Sehr geehrte Patientin 

 

Sie erhalten bald ein künstliches Hüftgelenk in minimal invasiver Technik, abgekürzt 

ĂMISñ. Das  rzteteam der TellKlinik wird Sie im Partner-Spital Schwyz kompetent und 

sorgfältig betreuen und Sie dabei stets bestmöglich über die Behandlung informieren. 

Der künstliche Ersatz des Hüftgelenkes (Hüft-Totalendoprothesen oder Hüft-

Operation) ist der häufigste Wahleingriff in der Orthopädie und wird stets gut 

vorbereitet, er gilt überdies als einer der erfolgreichsten in der Medizin überhaupt. Des 

Weiteren ist der bei Ihnen angewendete Operationszugang sehr schonend. 

 

Diese Broschüre soll Ihnen ab jetzt als nützlicher Begleiter dienen. Sie enthält alle 

wichtigen Informationen und hilft Ihnen und uns, den Ablauf zu organisieren und die 

gesamte Behandlung für Sie verständlich zu machen. Wir sind bemüht, alles so genau 

wie möglich zu beschreiben, um Ihnen einen Überblick zu vermitteln. Persönliche 

Gespräche ersetzt die Broschüre selbstverständlich nicht. 

 

Die Broschüre folgt wie die Behandlung einem Standard-Muster, das für alle Patienten 

gilt. Dennoch kann eventuell in Ihrem Fall der Behandlungsablauf anders sein. Es ist 

uns wichtig, auf ihre individuelle Situation einzugehen und Ihnen falls nötig noch 

zusätzliche Informationen zu geben.  

 

Damit wir Ihren Eintritt ins Spital Schwyz, den Aufenthalt in der Orthopädie, den Austritt 

und die Zeit danach so angenehm wie möglich gestalten können, sind wir auf Ihre 

Mitarbeit angewiesen. Lesen Sie bitte die folgenden Informationen sorgfältig. Die 

Broschüre gehört bereits zur Behandlung. Wenn Sie Fragen haben, machen Sie sich 

bitte Notizen in die Broschüre und stellen Sie diese uns Ärzten oder unserem 

Pflegepersonal. 

Der Erhalt oder die Wiederherstellung Ihrer Mobilität liegen uns am Herzen. 

Damit verbessern wir Ihre Lebensqualität und sichern Ihre Selbstständigkeit auf 

lange Sicht.  

 

Herzliche Grüsse vom Ärzteteam der TellKlinik 
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Abklärungen und Entscheidungen 
vor der Operation 

 

¶ Informationen vom Sozialdienst 

¶ Upgrading 
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Sozialdienst 
Die Zeit nach dem Spital 

 

Sehr geehrte Patientin,  

Sehr geehrter Patient. 

 

Nachdem die Entscheidung für die 

operative Versorgung Ihrer Hüfte mit einem 

künstlichen Gelenk gefallen ist, 

unterstützen wir Sie auch bei der Planung 

der Zeit nach dem Spitalaustritt. Dies wird 

in erster Linie vom Sozialdienst des Hauses 

erledigt. 

Die ersten wichtigen Schritte in dieser 

Richtung werden bereits während der 

Sprechstunde eingeleitet. Folgende 

wichtige Tatsache muss hier gleich 

einleitend erwähnt werden: Nur in seltenen 

Fällen übernimmt die Krankenkasse nach 

Implantation einer Hüft-TEP bei sonst 

gesunden oder jüngeren Patienten die 

Kosten für eine medizinische 

Rehabilitation. Ersatzweise ist es jedoch 

möglich, eine Erholungskur zu beantragen. 

 

Erholungskur (Kur) 
 

Im gemeinsamen Gespräch entscheiden 

wir, ob nach dem Spitalaufenthalt eine Kur 

für Sie das Richtige ist. Dazu lassen Sie 

sich beim Sozialdienst telefonisch oder 

nach Terminvereinbarung vor Ort beraten. 

Sie erreichen das Team vom Sozialdienst 

unter den Telefonnummern 041 818 42 

24 / 041 818 43 24 / 041 818 42 23. 

Es können Ihnen Kurangebote in der 

ganzen Schweiz oder in Ihrer Wohnortnähe 

angeboten werden. Im Gespräch mit dem 

Sozialdienst können auch 

versicherungstechnische Fragen geklärt 

werden.  

Bei einer Erholungskur müssen Sie immer 

einen Anteil für Kost und Logis selbst 

tragen. Die Krankenkassen übernehmen 

die Kosten für die ärztliche Behandlung und 

die Physiotherapie während der Kur. Wenn 

Sie über eine Zusatzversicherung, eine 

sogenannte Kur- oder Pflegeversicherung 

verfügen, übernimmt die Krankenkasse 

auch einen Teil der Kost und Logis. Dieser 

Anteil variiert je nach Krankenkasse. Wir 

bitten Sie, im Vorfeld Ihre 

Versicherungsleistungen mit Ihrer 

Krankenkasse abzuklären. 

Haben Sie keine Kur- oder 

Pflegeversicherung, müssen Sie die 

Hotellerie der Kur selbst tragen. Die Kosten 

betragen zwischen 180.-- bis 250.-- CHF 

pro Tag, je nach Kurhaus. 
 

Haben Sie sich für eine Kur entschieden, 

reserviert der Sozialdienst gerne ein 

entsprechendes Zimmer, auch für eine 

Begleitperson. Von uns wird eine 

Kurverordnung ausgestellt, diese der 

Krankenkasse eingereicht, und die 

Krankenkasse entscheidet über die Höhe 

der Leistung. 

 

Sonderfall: Unfall 
Ist die Krankheit, in Ihrem Fall der 
Hüftschaden, die Folge eines Unfalls und 
die Operation deshalb notwendig, kann 
die Unfallversicherung bezüglich einer 
Übernahme der Kosten angefragt 
werden. 
 
Ergänzungsleistung (EL) 
der AHV/IV 
Abhängig von Ihrem Lebensalter und 
Ihrer finanziellen Situation ist es auch 
möglich, einen Teil der Kosten über die 
EL (Ergänzungsleistung AHV/IV) 
einzufordern. 
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Medizinische Rehabilitation 

 

 

Wie bereits geschildert, liegt einer der 

wesentlichen Unterschiede zwischen 

Rehabilitation und Kur in der Finanzierung. 

Die Rehabilitation ist eine medizinisch 

notwendige Weiterführung der 

Spitalbehandlung im entsprechenden 

Fachbereich mit spezifischer Therapie.  

In Abhängigkeit von Ihren 

Begleiterkrankungen bzw. ungewöhnlichen 

Verläufen während des Klinikaufenthaltes 

kann eine medizinische Rehabilitation 

notwendig werden. Die letzte Entscheidung 

liegt jedoch stets bei der Krankenkasse. 

Wenn Sie grundversichert sind, steht in der 

näheren Umgebung āRehaFitó im Spital 

Schwyz und die Klinik Adelheid in 

Unterägeri zur Verfügung.  

Wenn Sie privat oder halbprivat versichert 

sind, ist die Auswahl an 

Rehabilitationskliniken wesentlich grösser.  

 

Anmerkung: 

Je nach Auslastung ist es manchmal 

schwierig, im Spital Schwyz und in der 

Klinik Adelheid einen Platz zu bekommen. 

Deshalb sind wir oft gezwungen, die 

Patienten in eine andere 

Rehabilitationsklinik umzubuchen; diese 

Umbuchung erfolgt auch über den 

Sozialdienst. Wir versuchen, Sie so rasch 

wie möglich über den Ort zu informieren. 

 

  

Grundsätzlich ist es unser Ziel, eine für 
Sie massgeschneiderte Lösung zu 
finden. Enormes Gewicht bei der 
Entscheidung und Lösung hat jedoch 
Ihre Krankenversicherung. 
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Vor der Operation 

 

 

Upgrading 

 

 

Hotellerie (Zimmer und Verpflegung): 

Wünschen Sie ein Up-grading für die Hotellerie, fallen für das Zimmer folgende Kosten an: 

 

 

Von Allgemein auf Halbprivat CHF 210.- pro Nacht 

Von Allgemein auf Privat  CHF 450.- pro Nacht 

Von Halbprivat auf Privat  CHF 330.- pro Nacht 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Falls Sie ein Hotellerieupgrading wünschen, melden Sie sich bitte bei der Bettendisposition im 

Spital Schwyz (Tel. 041 818 40 29). 

Die Unterlagen können wir Ihnen gerne abgeben, bitte fordern Sie diese an. 

  

Wichtig: 

Ein Upgrade Hotellerie ist nur möglich, wenn auf 

der Privatstation genügend Zimmer zur Verfügung 

stehen. 
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Checkliste 

 

Was können Sie vorbereiten? 

Vorbereitungen erleichtern Ihnen die 

Rückkehr in Ihr zu Hause und in den 

Alltag, Eine ausführliche Beratung 

erfolgt durch die Ergotherapie. 

 

ἦ Bereiten Sie schon im Vorfeld Speisen 

zu, die Sie in kleinen Behältern 

aufbewahren oder einfrieren und später 

nur aufzuwärmen brauchen. 

 

ἦ Stellen Sie Geschirr auf die Theke 

oder in Griffhöhe des Schrankes. 

Um unnötige Wege zu vermeiden, 

empfehlen wir Ihnen einen 

Servierwagen. 

 

ἦ Entfernen Sie lose Brücken oder 

Teppichvorleger, um nicht 

auszurutschen. 

 

ἦ Prüfen Sie, ob Ihr Bett die richtige 

Höhe hat und legen Sie 

gegebenenfalls noch eine zweite 

Matratze hinein (Beratung durch die 

Ergotherapie). 

 

ἦ Hilfreich bei der täglichen 

Körperpflege im Badezimmer sind 

Haltegriffe, Toilettensitzerhöhung, 

rutschfeste Duschunterlage, 

Badewannensitz  oder Duschhocker 

und Schwamm mit langem Stiel.  

 

ἦ Weitere Hilfsmittel sind langer 

Schuhlöffel, Greifzange, 

Anziehstäbe und Strumpfanzieher 

(Bedarf bitte individuell abklären). 

Was nehmen Sie in das Spital mit? 

Neben Ihren persönlichen Sachen 

empfehlen wir Ihnen noch Folgendes: 

 

ἦ Versicherungskarte 

 

ἦ Ihre Medikamente in Originalverpa-

ckung, Medikamenten-

Dosierungskarte (Während des 

Spitalaufenthaltes werden Ihnen 

Ihre Medikamente von den 

Pflegefachpersonen verabreicht) 

 

ἦ ev. Allergiepass, Blutgruppenkarte 

 

ἦ Toiletten- und Hygieneartikel 

 

ἦ Bademantel, genügend 

Unterwäsche, Pyjamas oder 

Nachthemden 

 

ἦ Jogginganzug mit weitem 

Fußeinstieg 

 

ἦ Feste, haltgebende, 

fersenumfassende Schuhe mit 

rutschfesten Gummisohlen; z.B. 

Turnschuhe, am besten mit 

Klettverschluss 

 

ἦ Langer Schuhlöffel; Gehstöcke, falls 

vorhanden; sonstige Hilfsmittel, die 

Sie bereits benutzen 

 

ἦ Lektüre, MP-3- Player mit 

Kopfhörern, Mobiltelefon 
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Aufklärung 
 

Hier kommen wir zu einem Thema, das 

vor der Operation und im weiteren 

Behandlungsverlauf stets offen zu 

besprechen ist. 

 

Komplikationen 

 

Komplikationen sind sehr selten, 

schwerwiegende noch seltener ï aber 

es gibt sie. Dann ist zu klären, ob ein 

Behandlungsfehler (Planung, 

Information, Durchführung) vorliegt. 

Wie bei allen medizinischen 

Dienstleistungen kann keine Garantie 

auf den Behandlungserfolg gegeben 

werden. Hingegen haftet der 

behandelnde Arzt für nicht 

fachgerechte Handlungen. Unsere 

Leistungen sind korrekt dokumentiert 

und daher sehr transparent. 

 

Ihre Zufriedenheit liegt uns am Herzen. 

Sie als Patient messen am besten den 

Erfolg oder Misserfolg der Operation. 

Falls es bei Ihnen zu Zweifeln kommt, 

sollte ein offenes Gespräch mit uns 

Ärzten immer der erste Schritt sein und 

trägt häufig zur Klärung bei.  

In patientenrechtlichen Fragen, in 

schwerwiegenden Fällen oder bei 

Vertrauensverlust können Sie sich an 

das Beschwerdemanagement des 

Spital Schwyz ï T 041 818 41 27 

wenden. Frau Ursula Trautmann wird 

Sie unabhängig von den involvierten 

Ärzten vertrauensvoll und kompetent 

beraten. 

 

Trotz grösster Sorgfalt kann es 

während oder nach dem Eingriff zu 

Komplikationen kommen, die unter 

Umständen eine sofortige Behandlung 

erfordern und in  

der Folge auch lebensbedrohlich sein 

können. 

 

Das separat abgegebene 

Aufklärungspaket beinhaltet Formulare 

zur Operation mit den möglichen 

Komplikationen, zur Narkose, zur 

Verwendung Ihres Hüftkopfes und zum 

nationalen Register von postoperativen 

Wundinfektionen. Lesen Sie alles 

sorgfältig durch und besprechen sich 

mit Ihren Angehörigen oder mit einer 

Ihnen nahestehenden Person. 

 

  

Chefarzt Dr. med. René Orler im 
Gespräch mit einem Patient 
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Das Aufklärungsformular Hüfte 

 

Sie können sich direkt Notizen auf das 

Aufklärungsformular 

ĂH¿ftgelenkendoprotheseñ machen. Sie 

erhalten dann nochmals Gelegenheit, 

mit uns Ärzten der Orthopädie in einem 

ausführlichen Aufklärungsgespräch 

(Termin siehe Punkt 1) die Operation, 

den Spitalaufenthalt und die theoretisch 

möglichen Komplikationen zu 

besprechen und letztere nach 

Häufigkeit und Schwere werten zu 

lassen. 

Das unterschriebene 

Aufklärungsformular verbleibt aus 

juristischen Gründen in unseren Akten. 
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Rosa Anästhesiebogen 

 

Der Narkosearzt ist ebenfalls auf Ihre 

Mithilfe angewiesen. Bitte füllen Sie das 

rosa Blatt ĂMedizinischer Fragebogen 

Anªsthesieñ gewissenhaft aus. Damit 

können Sie im Hinblick auf die 

bevorstehende Anästhesie Ihre Risiken 

durch wichtige Informationen zu Ihrer 

Gesundheit vermindern.  

Auf der Rückseite des Fragebogens 

finden Sie das Formular ĂAufklªrung 

über Risiken einer 

Anªsthesie/Narkoseñ. Auch dieses Blatt 

sollten Sie sorgfältig durchlesen und 

nach der Aufklärung durch Ihren 

Narkosearzt unterzeichnen. 

 

Der Narkosearzt wird Ihnen die 

verschiedenen zur Auswahl stehenden   

Anästhesieverfahren im präoperativen  

Anästhesiegespräch erklären und 

zusammen mit Ihnen entscheiden, 

welche Narkoseart bei Ihnen die 

idealste ist. 

 

Einverständnis zur 

Knochenspende 

 

Während der Operation wird Ihr 

Hüftkopf abgesetzt. Dieser wird wieder 

aufbereitet und dient als Knochenbank 

für andere Patienten mit grossem 

Knochenverlust, zum Beispiel nach 

Autounfällen oder bei einem 

Hüftgelenks-Prothesenwechsel. Wir 

bitten Sie, Ihren Knochen für die 

Knochenbank zu spenden. Dazu 

benötigen wir Ihr Einverständnis mit 

Ihrer Unterschrift auf dem Blatt von 

ĂNeutromedicsñ. 

 

Der grosse Vorteil für Sie liegt in einer 

vollumfassenden kostenlosen 

Untersuchung des Materials und Ihres 

Blutes. Damit können Krankheiten wie 

zum Beispiel seltene Formen der 

Leberentzündung (Hepatitis) 

aufgedeckt werden. 

 

Beitrag zur Dokumentation 

 

Des Weiteren haben wir uns bereit 

erklªrt, im Ănationalen Register zur 

Erfassung von postoperativen 

Wundinfektionenñ teilzunehmen. Damit 

wird eine Qualitätsverbesserung durch 

Dokumentation und mehr Transparenz 

bei erworbenen Infektionen gewonnen. 

Entsprechend bitten wir Sie, auch hier 

Ihre Einwilligung mit Ihrer Unterschrift 

zu geben. 

 

Somit sind 4 Unterschriften in 

dem Paket erforderlich! 
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Rund um das Hüftgelenk 
 

Anatomie 

 

Das Hüftgelenk des Menschen ist ein 

Kugelgelenk und wird aus der 

Hüftpfanne und dem Oberschenkelkopf 

(Hüftkopf) gebildet. Beide sind von 

Gelenkknorpel überzogen, so dass es 

eine gut gleitende Kontaktfläche gibt. 

Das Hüftgelenk wird von einer straffen 

Kapsel verschlossen und ist von einem 

kräftigen Muskelmantel, dem 

Hüftmotor, umgeben (hier zur 

einfacheren Darstellung nicht mit 

abgebildet). 

 

Für die Fortbewegung sind 

insbesondere die seitlichen 

Hüftmuskeln wichtig, weil sie bei jedem 

Schritt das gesamte Körpergewicht 

tragen, das Becken horizontal halten 

und ausbalancieren müssen. 

 

Auf der Vorder- und Rückseite des 

Hüftgelenkes verlaufen wichtige 

Nerven. Die Blutgefässe, welche die 

Beine versorgen, ziehen unter der 

Leiste auf der Vorderfläche des 

Hüftgelenkes durch. Hinten zieht der 

Ischiasnerv nahe am Gelenk vom 

Becken ins Bein. 
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Warum ein künstliches Hüftgelenk, 

der Hüftgelenkverschleiss 

(Coxarthrose) 

 

Die häufigste Erkrankung der Hüfte ist 

die Hüftarthrose (s.o. Defekt). Hierbei 

wird der Knorpelüberzug von Hüftkopf 

(Femurkopf) und Hüftpfanne 

(Beckenknochen) aufgebraucht. Im 

schlimmsten Fall ist der ganze Knorpel 

abgewetzt, bis schliesslich Knochen auf 

Knochen reibt. Zusätzlich bilden sich 

Ablagerungen und es entstehen 

Abriebprodukte, welche im Hüftgelenk 

eine Entzündung hervorrufen und somit 

zunehmende Schmerzen nicht nur 

unter Belastung sondern auch in Ruhe 

führen.  

 

Eine häufige Ursache der Arthrose ist 

die Hüftdysplasie, die angeborene 

Fehlausformung der Hüftpfanne 

(Dysplasiekoxarthrose). 

 

Zerstört ein Unfall die Hüftpfanne oder 

den Hüftkopf, kann nach einigen Jahren 

ebenfalls eine Arthrose entstehen 

(posttraumatische Koxarthrose). Eine 

Durchblutungsstörung des Hüftkopfes 

(Hüftkopfnekrose) führt zu dessen 

Entrundung, was wiederum zur 

Arthrose führt.  

 

In den letzten Jahren konnte eine 

zusätzliche Ursache des frühzeitigen 

Verschleisses des Hüftgelenkes 

entdeckt werden, nämlich die 

Hüfteinklemmung oder in der 

Fachsprache Impingement genannt. 

 

Der Knorpel ist ein einmaliges Gut und 

kann vom Körper nicht repariert 

werden. Deshalb muss bei 

fortgeschrittener Zerstörung des 

Knorpels, dieser durch ein künstliches 

Gelenk ersetzt werden. 
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Das künstliche Hüftgelenk ï die 

Entscheidung zur Operation 

 

Bei fortschreitender Hüftarthrose leiden 

Sie anfänglich unter Anlaufschmerzen 

und Belastungsschmerzen. 

Schmerzmittel helfen immer weniger 

und Ihr Aktionsradius wird zunehmend 

eingeschränkt. Auch die Beweglichkeit 

nimmt weiter ab und Sie bekunden 

Mühe beim Schuhe binden, Socken 

anziehen und ins Auto steigen. Ihr 

Hausarzt fertigt ein erstes Röntgenbild 

der Hüfte an. Darauf zeigt sich die 

Arthrose mit verschmälertem 

Gelenkspalt, was der ĂAbwetzungñ des 

Knorpels entspricht. 

Bei der Hüftarthrose muss sowohl der 

Hüftkopf als auch die Hüftpfanne 

ersetzt werden (Hüft-Total-

Endoprothese). Die verschlissene 

Hüftpfanne wird ausgefräst. Eine 

Schale aus Titan wird in der Regel ohne 

Knochenzement verankert. In diese 

Schale wird eine zweite Komponente, 

ein Einsatz aus Polyethylen (ĂPlastikñ) 

oder seltener Keramik eingepasst. 

Diese bildet die Gleitoberfläche für den 

künstlichen Kopf, welcher in der Regel 

aus Keramik besteht. Der Schaft wird 

im Oberschenkelknochen meist auch 

ohne Zement in Dübeltechnik 

verankert.  
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Aufenthalt im Spital 

Der Tag vor der Operation 

 

Nun ist es soweit. Sie kommen zu uns 

in die Orthopädie ins Spital Schwyz. In 

diesem Teil sind der Spitaleintritt, die 

für die Operation notwendige Narkose 

und die Operationstechnik 

beschrieben. 

 

Tag und Uhrzeit des Eintrittes 

entnehmen Sie bitte dem Formular 

Behandlungsablauf und Termine. 

Der Spitaleintritt erfolgt am Tag vor der 

Operation, an Wochentagen (Montag bis 

Freitag) um 15:00 Uhr, falls Sie am 

Montag operiert werden, kommen Sie 

am Sonntag um 16:00 Uhr zu uns ins 

Spital. In der Regel dürfen Sie am 

Operationstag um 7:00 Uhr eintreten. 

 

Empfang 

 

Ihr erster Weg führt Sie zur Information 

am Haupteingang (Haus C). Dort werden 

Sie empfangen und die ersten 

Aufnahmeformalitäten werden 

abgewickelt. Danach werden Sie auf Ihr 

Zimmer begleitet und wesentliche Dinge 

werden mit der Pflege geklärt, ebenso 

werden Sie über den weiteren Ablauf des 

Tages informiert. 

 

Visiten vor dem Eingriff 

 

Assistenzarzt 

Am Eintrittstag lernen Sie den für Sie 

zuständigen Assistenzarzt der 

Orthopädie kennen, der Sie untersucht 

und Ihnen gerne Fragen beantwortet.  

 

Orthopädie 

Das orthopädische Team wird Sie 

ebenfalls begrüssen und letzte Fragen 

zur bevorstehenden Operation mit Ihnen 

klären. Fast immer ist auch der Arzt, der 

die Operation durchführt, mit dabei. Es 

kann aber auch vorkommen, dass der 

Operateur verhindert ist (Notfälle, Ferien, 

Sprechstunde). Dann spricht ein ebenso 

kompetenter Kollege mit Ihnen.  

 

Vorbereitung 

Sie werden von der zuständigen 

Pflegefachperson für den Eingriff 

vorbereitet. Falls notwendig wird eine 

Blutentnahme durchgeführt oder andere 

Untersuchungen nachgeholt.
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Die Narkose 

 

Die für die Operation notwendige 

Narkose (Anästhesie) 

 

Vor der Operation spricht der 

Narkosearzt (Anästhesist) mit Ihnen 

über die verschiedenen 

Narkoseformen, die zur Auswahl 

stehen. Es stehen die 

Rückenmarksanästhesie oder eine 

Vollnarkose zur Auswahl. Wichtig ist, 

dass Sie den rosaroten 

Anästhesiebogen gut ausgefüllt haben. 

Er informiert den Narkosearzt über Ihre 

Krankheiten, Medikamente und 

Allergien. 

 

Rückenmarksanästhesie... 

Bei Hüftoperationen wird bei uns am 

häufigsten die Rückenmarksanästhesie 

angewandt. Dabei spüren Sie vom 

Bauchnabel abwärts für 4-6 Stunden 

nichts mehr und können auch die Beine 

nicht mehr bewegen. Wenn Sie die 

ungewohnte Atmosphäre des 

Operationssaals nicht erleben möchten, 

können zusätzlich beruhigende 

Medikamente verabreicht werden und 

Sie schlafen während der gesamten 

Operation. Oder Sie können während 

der Operation Musik hören und sich 

entspannen. Gelegentlich spüren Sie 

ein Rucken und Wackeln an Ihrem 

Körper oder hören es hämmern. 

 

...oder Vollnarkose 

Eine Vollnarkose in der heutigen 

Technik ist eine ebenbürtige 

Alternative. Bei sehr muskulösen oder 

ängstlichen Patienten kann es von 

Vorteil sein, die Operation in 

Vollnarkose durchzuführen. Die 

Beratung, welche Narkoseform für Sie 

die Beste ist, erfolgt vor der Operation 

durch unseren kompetenten 

Anästhesisten. 

 

Am Vorabend erhalten Sie eine 

Thromboseprophylaxe in Form einer 

kleinen Spritze. 

 

Sie müssen nüchtern sein! Das heisst, 

mindestens 6 Stunden vor der 

Operation dürfen Sie nichts mehr essen 

und nur noch wenig trinken. 

Die notwendigsten Medikamente dürfen 

mit einem kleinen Schluck Wasser 

eingenommen werden. Sie sollten 

jedoch nicht selbstständig 

Medikamente einnehmen, ohne dass 

wir davon wissen. 

 

Bevor Sie von unserem Pflegefachteam 

von Ihrem Zimmer in den 

Operationstrakt begleitet werden, 

erhalten Sie zur Beruhigung ein 

Medikament. 

 

Dort angekommen, werden Sie 

unserem Anästhesieteam anvertraut, 

welches Sie während der ganzen 

Operation begleitet und betreut. In 

dieser, für Sie aussergewöhnlichen 

Zeit, sind Sie nie allein und werden 

immer umsorgt. 
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Die Operation 

 

Operation und Operationstechnik 

Wenn die Narkose eingeleitet ist und 

Sie im Becken- und Hüftbereich nichts 

mehr spüren, wird meist noch ein 

Blasenkatheter eingelegt. Dann werden 

Sie mit der zu operierenden Hüfte nach 

oben in Seitenlage gebracht. 

Im nächsten Schritt wird alles getan, 

damit eine Infektion verhindert wird. 

Das gelingt in über 98 Prozent. Die 

Hüfte und das Bein und teilweise auch 

der Bauch werden dazu mit gefärbtem 

Desinfektionsmittel mehrmals 

abgewaschen. Sie werden die Reste 

davon auch noch nach der Operation 

sehen. Zusätzlich erhalten Sie zur 

Vorbeugung ein Antibiotikum in die 

Vene. Dann werden mehrere sterile 

Tücher mit Kleberand so über das Bein 

und Ihren Körper gelegt, dass nur das 

Operationsgebiet frei bleibt. 

 

Die Operation beginnt mit einem 

vorderen Hautschnitt von ca. 12 cm 

Länge. Die Hüftmuskulatur wird zur 

Seite gedrängt. Nach Eröffnung der 

Gelenkkapsel wird der erkrankte 

Hüftkopf am Schenkelhals abgetrennt 

und entfernt. 

Danach wird die Hüftpfanne dargestellt 

und mit Kugelfräsen vorbereitet, so 

dass die Titan-Pfanne und das 

entsprechende Inlay Ăpress-fitñ 

eingesetzt werden kann. Es wird dabei 

auf die vor der Operation geplante 

Grösse und Ausrichtung der Pfanne 

geachtet. 

 

Anschliessend wird der Hohlraum des 

Oberschenkelknochens eröffnet und 

mit Raspeln passgenau präpariert. In 

diesen wird der Metallschaft 

eingebracht, so dass er sich stabil 

verankert. Unsere Planung an Ihrem 

Röntgenbild vor der Operation legen die 

Schaftgrösse und die Einschlagtiefe 

fest. Letztere bestimmt Ihre Beinlänge.  

 

Der Gelenkkopf aus Keramik wird 

aufgesetzt und das Gelenk wieder 

eingerenkt. 

Es erfolgt eine genaue 

Funktionsprüfung. Bei dieser werden 
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nochmals die Stabilität 

(Ausrenksicherheit) und die 

Beweglichkeit Ihrer neuen Hüfte 

überprüft.  

Die Kapsel und die sparsam abgelöste 

Muskulatur werden wieder sorgfältig 

angenäht. Damit sich kein Bluterguss 

ansammelt, wird das Blut über 1 oder 2 

Schläuchlein (Redon) nach aussen in 

eine Flasche abgesaugt (Diese werden 

am ersten oder zweiten Tag nach der 

Operation gezogen). 

 

Schliesslich beenden wir die Operation 

mit dem Hautverschluss durch 

Klammern und einen sterilen 

Wabenverband. 

Die Operationsdauer beträgt ca. 60-90 

Minuten, der Blutverlust beträgt ca. 

200-600 ml. 

Unmittelbar nach der Operation werden 

Sie wieder in Ihr Bett umgelagert und 

dem Team vom Aufwachraum 

anvertraut. Dieser ist ganz in der Nähe 

des Operationssaals. Das speziell 

ausgebildete Personal dort überwacht 

fortlaufend Ihr Befinden, das heisst 

Ihren Blutdruck und Puls und kontrolliert 

Ihre Schmerzen. Schmerzen können 

heutzutage mit modernen Massnahmen 

sehr gut und effizient behandelt und 

gelindert werden.  

 

Im Aufwachraum sollten Sie sich 

möglichst entspannen. Sie dürfen sich 

getrost in die schützenden Hände des 

Aufwachraumteams geben, und 

scheuen Sie sich nicht, ihre Schmerzen 

zu äussern. 

 

Nach 2-4 Stunden werden Sie vom 

Pflegepersonal Ihrer Station wieder 

abgeholt und in Ihr Zimmer gebracht. 
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Nach der Operation 
Allgemeines 

 

Übelkeit und Erbrechen 

Dank der modernen Narkose-Verfahren 

sind Übelkeit oder Erbrechen selten 

geworden. Sollte es trotzdem dazu 

kommen, können wir dem Übel mit sehr 

wirksamen Medikamenten begegnen. 

Seien Sie kurz nach der Operation mit 

üppigen Mahlzeiten zurückhaltend, bis 

Ihre Darmtätigkeit wieder in Gang 

gekommen ist. Dies spüren Sie an 

Ihrem Appetit, am Windabgang und am 

Stuhlgang. 

 

Schlafen 

Sie dürfen auf dem Rücken oder auf der 

nichtoperierten Seite, mit einem Kissen 

zwischen den Beinen, schlafen.  

Achtung: Vermeiden Sie in den ersten 8 

Wochen auf dem Bauch zu liegen. 

Durch Überstreckung und 

Aussendrehung des Beines kann das 

Hüftgelenk auskugeln (luxieren). Das ist 

ein sehr schmerzhaftes Ereignis und 

stellt dann einen orthopädischen Notfall 

dar. Das Gelenk lässt sich 

normalerweise nicht ohne ärztliche Hilfe 

einrenken. 

 

Drainage 

Sie werden bemerken, dass aus Ihrem 

Verband 1-2 kleine Schläuchlein 

(Redons) hinaus geführt und mit einer 

Flasche verbunden sind. Dadurch wird 

das Wundsekret abgeleitet. Das 

beschleunigt die Heilung. Die 

Entfernung erfolgt am 1. oder 2. 

postoperativen Tag. Dies kann ein 

bisschen ziehen. 

 

Verband 

Üblicherweise wird die 

Operationswunde im Operationssaal 

mit einem luftdurchlässigen 

Kunststoffpflaster abgedeckt (OpSite 

Verband, Wabenpflaster). Dieses kann, 

wenn es sich nicht löst und dicht bleibt, 

bis zu 4 Tage nach der  Operation ohne 

Wechsel auf der Operationswunde 

belassen werden. 

Sie haben von uns für die Verband-

wechsel nach dem Spitalaustritt bis zur 

Klammerentfernung Verbands- und 

Desinfektionsmaterial erhalten. Das 

OpSite-Wabenpflaster ist wasserdicht 

und wird zum Douchen belassen. Nach 

dem Douchen können sie das Pflaster 

entfernen, die Wunde desinfizieren und 

neu mit einem Pflaster versorgen. Nach 

der Klammerentfernung muss die 

Wunde nur noch für 1-2 Tage mit einem 

Pflaster versorgt werden. 

Unsere Verbandmaterialien sind 

hypoallergen, das heisst die Möglichkeit 

für die Auslösung allergischer 

Reaktionen durch die Klebstoffe sind 

äusserst gering. Manchmal treten aber 

doch sogenannte Spannungsblasen 

auf.  
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Röntgen 

Am 2. oder 3. Tag nach der Operation 

wird Ihr neues Hüftgelenk geröntgt. Mit 

dieser Untersuchung wird die korrekte 

Position der Implantate überprüft und 

dokumentiert.  

 

Belastung  

Sie sollen Ihr neues Hüftgelenk mit 40 

Kilogramm belasten. Dafür brauchen 

Sie 2 Gehstöcke. Die richtige Technik 

wird Ihnen von der Physiotherapie 

gezeigt. Auch wir Ärzte freuen uns, 

wenn wir Sie auf dem Gang treffen. Sie 

erlangen bereits im Spital Ihre volle 

Mobilität zurück. 

 

Bewegung  

Ihr neues Hüftgelenk dürfen Sie sofort 

bewegen. Anderseits besteht in den 

ersten 8 Wochen eine erhöhte Gefahr 

der Auskugelung (Luxation). Um 

diesem seltenen Ereignis vorzubeugen, 

dürfen in den ersten 8 Wochen nach der 

Operation keine Extrempositionen in 

der Hüfte eingenommen werden. 

Das bedeutet folgendes:  

Die maximale Hüftbeugung sollte 90 

Grad (rechter Winkel) nicht 

überschreiten. Essen am Tisch ist 

erlaubt. Vermeiden Sie tiefe Sitze 

(Sofa). Socken dürfen Sie ohne 

Hilfsmittel (bei der Ergotherapie 041 

818 43 18 erhältlich) nicht selbst 

anziehen. 

 

Ferner dürfen Sie keine 

Aussendrehung der Hüfte über 45 Grad 

durchführen.  

Bildlich dargestellt ist das so: Der Fuss 

darf sich also nur in einer Stellung 

zwischen 11 Uhr 50 und 12 Uhr 10 von   

oben aus gesehen befinden. Sehen Sie 

sich dazu bitte auch die Hinweise auf 

Physiotherapie-Karte ĂVerhalten im 

Alltagñ an. 

Unternehmen Sie regelmässige 

Spaziergänge auf dem Gang und der 

Treppe. Beanspruchen Sie am Anfang 

die Hilfe der Physiotherapie und des 

Pflegepersonals, bis Sie sich sicher 

fühlen. Steigern Sie Ihre kleinen 

Ausflüge von Tag zu Tag und gewinnen 

Sie Ihre Unabhängigkeit allmählich 

wieder zurück.  

  

Regelmässige Röntgenuntersuchungen direkt 
nach der Operation und bei der Nachkontrolle 
sorgen für eine Kontrolle des korrekten Verlaufs 
nach der Operation. 














