Sehr geehrte Rehabilitandin,
sehr geehrter Rehabilitand,

hiermit erhalten Sie ein Trainingsprogramm
mit Tipps, Tricks und Empfehlungen, damit
Sie wahrend und nach der Rehabilitation
an lhrem Gesundheitsproblem selbstandig
arbeiten kénnen.

Unser Rehabilitationskonzept basiert auf
einem zu erreichenden Gleichgewicht zwi-
schen Belastung und Belastbarkeit: Auf der
Seite der Belastung bekommen Sie Tipps
und Empfehlungen, wie Sie auch anders
mit Belastung umgehen konnen. Wenn es
um Belastbarkeit geht, mochten wir lhnen
Hausaufgaben und Trainingsempfehlungen
geben, wie Sie lhre lokale Leistungsfahig-
keit steigern kdnnen. Lassen Sie sich von
unserem therapeutischen Fachpersonal
durch dieses Programm fihren, sie werden
Ihnen Ubungen empfehlen, austesten und
selbstandig durchfihren lassen.

Viel Spafl beim Training wiinscht lhnen

Das Team der Physiotherapie

- Eine Endoprothese kann das natirliche
Gelenk nie voll ersetzen!

- Schon einige Wochen nach der Opera-
tion sind alle normalen Bewegungs-
ablaufe wieder maglich - lediglich
extreme Gelenkstellungen sind zu
vermeiden.

- Insitzender Kérperhaltung sollten die
Kniegelenke nie hoher stehen als die
Hiften.
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Das operierte Bein sollte im taglichen
Leben mdglichst gleichmafig belastet
werden, Bewegungsablaufe mit kineti-
schen Kraftspitzen (plétzlich einwirken-
de oder auch maximale Belastungen]

sind auszuschlieflen. Mobilisation
Das Tragen von Lastgewichten, die

mehr als 20 Prozent des eigenen Kér- Kraftigung
pergewichtes betragen, sollte vermie-

den werden. Dehnung

Der Endoprothesentrager muss bei
veranderten aufleren Gegebenheiten
mit erhéhter Sturzgefahr (zum Beispiel
nasser Bodenbelag, Schnee, Glatteis)
besondere Vorsicht an den Tag legen.
Die Endoprothese muss stets vor der
gefiirchteten Komplikation einer eitrigen
Entzindung geschutzt werden. Daher
ist im Fall einer fieberhaften bakteri-
ellen Infektion, bei zahnarztlichen oder
urologischen Behandlungen immer ein
besonderer Antibiotikaschutz erforder-
lich.

Im Fall unklarer, insbesondere zuneh-

Sportfahigkeit
Verhaltenshinweise
Trainingshinweise

Hilfsmittel

mender Schmerzbilder im Bereich des
Kunstgelenks, vor allem unter korperli-
cher Belastung, sollte unverziiglich der
betreuende Arzt konsultiert werden.
Auch wenn keine wesentlichen Be-
schwerdebilder bestehen, sollte das
kinstliche Gelenk regelmafig in etwa
jahrlichen Abstanden arztlicherseits
klinisch und réntgenologisch kontrol-
liert werden.

Regeln der Endoprothesenschule
(nach Jerosch/Heisel)



Sportfahigkeit
Grundsatzlich kénnen Sie nach erfolg-
reicher Operation und Rehabilitation
Sport treiben, vor allem wenn Sie
vorher schon sportlich aktiv waren.
Voraussetzungen:

- keine prothesenbedingte Ruhe-
schmerzen und, oder Belastungs-
schmerzen

- stabile Herz- Kreislauf -
Verhaltnisse

- der operative Eingriff sollte
mindestens sechs Monate
zurlck liegen

- esdirfen keine Narbenschmer-
zen oder Entziindungszeichen
mehr vorhanden sein

- gleichmaBiger Gang, das heifit
kein Hinken, keine Gehbhilfe,
problemloses Treppensteigen,
keine deutliche Beinlangendiffe-
renz

- keine Zeichen einer Lockerung

oder Instabilitat der Prothese im

Rontgenbild

kraftige Muskulatur

v

angemessenes Bewegungsaus-
maf} des Gelenkes -das heifit
freie Streckung

- keine Verkirzung der
Muskulatur

Bei der Auswahl der richtigen Sportart
beachten Sie bitte:
- sportliche Vorerfahrung
- psychische Sportfahigkeit im
Hinblick auf Ehrgeiz, Vernunft
und Risikobewusstsein
- Alter und Kérpergewicht
Beim Ausiben der unterschiedlichen
Sportarten sind grundsatzlich Belas-
tungsspitzen wie ruckartige, schnelle
oder springende Beanspruchungen,
abrupte Brems- oder Beschleuni-
gungsaktionen sowie Stof3belastungen
flr das betroffene Gelenk zu vermei-
den.
Geeignet: Rad fahren, Wassergym-
nastik, Schwimmen (Kraulbeinschlag),
[Nordic]- Walking, Wandern,
Spazieren, Muskelaufbautraining,
Dart/Billiard
Bedingt geeignet: Skilanglauf, leich-
tes Joggen, Tennis (Doppel), Rudern,
Kanusport, Segeln, Reiten, Golf,
Kegeln, Bowling, Inline Skating
Nicht geeignet: Ballsportarten
(FuBball, Handball, Volleyball, Bad-
minton), Leichtathletik insbesondere
Sprungsportarten, Gerateturnen,
Alpinski, Snowboarding, Wasserski,
Kampfsportarten und Kontaktsportar-
ten (Boxen, Judo)

Mobilisation

Alle Mobilisationstibungen sollten Sie
30mal bis 40 mal wiederholen.

Das erste Bild zeigt die jeweilige Ausgangs-
stellung, das Zweite die Endstellung.

Ziel: Verbesserung der Hiftbeugung

O

Ubung: Legen Sie sich auf den Ricken, die
Arme neben dem Korper. Die Ferse heran-
ziehen, dann das Bein wieder strecken.

Ziel: Verbesserung der Hiftstreckung -
Kniekehle ganz unten

Ubung: Aus der Rickenlage, beide Beine
gebeugt aufstellen, gesundes Bein zum
Oberkorper ziehen, indem Sie den Ober-
schenkel mit den Handen festhalten. Das
operierte Bein in die Streckung bringen.
Vorsichtig die gleiche Ubung mit dem ope-
rierten Bein, maximal bis der Oberschenkel
senkrecht steht.

Ziel: Verbesserung der Abspreizbewegung
O

Ubung: Aus der Riickenlage das operierte
Bein abspreizen und wieder heranfiihren,
die Zehen zeigen dabei nach oben.

Kraftigung

Ziel: Kraftigung des Hiftbeugers

Ubung: Aus der Riickenlage das operierte

Bein gebeugt aufstellen.

Das Bein maximal bis zu einer 90 Grad

Beugung anheben und wieder abstellen.

O dreimal Wiederholungen
mit jeweils 30 Sekunden Pause

Ziel: Kraftigung Gesafimuskulatur
Ubung: Aus der Riickenlage beide Beine
gebeugt aufstellen und das Gesaf3 langsam
von der Unterlage abheben, halten und
wieder ablegen.
O dreimal Wiederholungen

mit jeweils 30 Sekunden Pause




Ziel: Kraftigung der GesaBmuskulatur und
der riickwartigen Oberschenkelmuskulatur
Ubung: Legen Sie sich auf den Bauch und
heben Sie ein Bein gestreckt von der Un-
terlage ab, dabei bleibt das Becken auf der
Unterlage liegen.
O dreimal Wiederholungen

mit jeweils 30 Sekunden Pause

Ziel: Kraftigung der seitlichen Gesaflmus-
kulatur und der OberschenkelauBenseite
Ubung: Bleiben Sie in der Bauchlage, das
operierte Bein abspreizen und wieder her-
anfiihren.
O dreimal Wiederholungen

mit jeweils 30 Sekunden Pause

Alternativ

Ziel: Kraftigung der GesaBmuskulatur und
der riickseitigen Oberschenkelauf3enseite
Ubung: Im Stehen das operierte Bein zur
Seite abspreizen und wieder zurlckfihren.
Halten Sie dabei den Oberkdorper gerade,
das Becken ruhig und die FuB3spitze zeigt
nach vorne.
O dreimal Wiederholungen

mit jeweils 30 Sekunden Pause

Ziel: Kraftigung der Gesalmuskulatur
Ubung:Legen Sie ihren Oberkérper auf ei-
ner Unterlage ab, das Becken sollte an der
Kante anliegen. Heben Sie das operierte
Bein gestreckt an und senken es langsam
wieder ab.
O dreimal Wiederholungen

mit jeweils 30 Sekunden Pause

Ziel: Kraftigung der vorderen Ober-
schenkelmuskulatur
Ubung:Nehmen Sie eine Sitzposition ein,
die Oberschenkel sollten aufliegen. Den
Unterschenkel langsam anheben und wie-
der absenken.
O dreimal Wiederholungen

mit jeweils 30 Sekunden Pause

Ziel: Kraftigung Oberschenkelmuskulatur
und Alltagstraining
Ubung:Bleiben Sie in der Sitzposition und
stellen beide Beine hiiftbreit auf.
Nun stehen Sie auf und setzen sich wieder
hin.
O dreimal Wiederholungen

mit jeweils 30 Sekunden Pause

Verhaltenshinweise
Fir den schonenden Gebrauch

ihres kinstlichen Hiftgelenkes in
der Rehabilitation und fir zu Hause
mochten wir lhnen einige praktische
Ratschlage geben.

Bewegung:

Starke Beugung, Innendrehung,
AuBlendrehung, und GbermafBiges
Heranziehen des Oberschenkels
sollten Sie in den ersten drei Mona-
ten vermeiden.

Zur operierten Seite hin aus dem
Bett steigen. Einsteigen ins Bett in
umgekehrter Reihenfolge.

Schlafen Sie anfangs moglichst auf
dem Ricken mit leicht gespreizten
Beinen. Seitenlage auf der nicht
operierten Seite, ab der 2. Woche
mit einem Kissen zwischen den
Beinen.

Vermeiden Sie tiefes Abhocken beim
Blcken. Stattdessen bis zur 12. Wo-
che das operierte Bein nach hinten
wegstrecken und Uber das gesunde
Hiftgelenk bicken.

Meiden Sie tiefe und weiche Sessel,
die Knie sollten nicht hoher als die
Hifte stehen.

Beine bis zur 12. Woche nicht Uber-
kreuzen.

Freies Gehen bei gutem Gangbild ab
der 6. bis 12. Woche.

Treppe:

Treppauf: mit dem nicht operierten
Bein beginnen, das operierte Bein
nachsetzen.

Treppab: Mit dem operierten Bein
beginnen, das nicht operierte Bein
nachsetzen.

Ab Vollbelastung kénnen Sie wie ge-
wohnt die Treppe gehen, aber noch
mit Unterarmgehstitze.

Autofahren (erst ab Vollbelastung):
Hiifte links operiert:
Automatikgetriebe ab 5. Woche
Schaltgetriebe ab 9. Woche

Hiifte rechts operiert:
Automatikgetriebe ab 9. Woche
Schaltgetriebe ab 9. Woche

Warme
ab 6. Monat: Sonnenbank, Sauna



Dehnung

Jede Dehnungsibung sollten Sie zweimal
wiederholen und 20 Sekunden halten.
Bei der Durchfihrung sollte ein deutliches
Ziehen spurbar sein.

Ziel: Dehnung der rickseitigen Oberschenkel-
muskulatur

O

Ubung: Aus der Riickenlage ziehen Sie

das operierte Bein zum Oberkdrper, bis
maximal 90 Grad Beugung, indem Sie den
Oberschenkel mit den Handen festhalten,
nun den Unterschenkel Richtung Decke
anheben.

Ziel: Dehnung des Hiftbeugers und der
vorderen Oberschenkelmuskulatur

O

Ubung: Mit der operierten Seite legen Sie
sich an die Bettkante und lassen das Bein
seitlich herabhangen. Mit beiden Handen
das gesunde Bein gebeugt zum Oberkdrper
ziehen.

Platz fiir Ihre Notizen:

Klinikverbund der Deutschen
Rentenversicherung Rheinland

... Hand in Hand fiir die Gesundheit

Trainingshinweise:

Streben Sie ein regelmaBiges,
tagliches Training an.

Die Ubungen sind jeweils in der
Ausgangs- und Endstellung
dargestellt.

Bemihen Sie sich immer um eine
korrekte Haltung und Ubungsaus-
fihrung.

Hilfsmittel
Strumpfanziehhilfe
elastische Schnirsenkel
Toilettensitzerhéhung
Schuhloffel

Greifzange
Badewannensitz
Duschhocker
Griffpolster fir Unteram-
gehstltzen

rutschfeste Unterlage-
zum Beispiel in der Dusche
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Ein wichtiger

Hinweis zum Schluss:

Ihren (sorgfaltig ausgefiillten)
Prothesenpass sollten Sie immer bei
sich tragen.

Aggertalklinik
Physiotherapie
Am Sondersiefen 18
51766 Engelskirchen

E-Mail:
info-klinikkette@drv-rheinland.de

Stand 03/2024



