Aligemeiﬂes und orthopiédisches Landeskrankenhaus STOLZALPE

{firztiicher Leiter: a.0. Univ.-Prof, Prim. Dr. R, Graf)

Beim Liegen auf dem Riicken
sollten die Beine leicht gegritscht
werden. Nehmen sie einen Polster

zwischen ihre Beine.
Maglichst flach liegen!

In der Seitenlage sollte man auf
der nicht operierten Seite liegen
mit einem Polster zwischen den

Beinen,

Im Sitz: Achten sie darauf, dass
der Sessel hoch genug ist und dass
ihre Beine parallel zueinander
gestellt sind.

Beim Aufstehen, sollte allgemein

_das operierte Bein entlastet
werden, sodass die Hiifte, Knie
und Sprunggelenk ,,im Lot“ sind —
dh.  keine  Drehbewegungen
stattfinden.

Auch beim Stehen und Gehen
sollten die Fiile immer nach vorne
gerichtet sein, um sicher zu gehen,
dass  bei  Belastung - keine
Zusatzbewegung in der Hiifte
stattfindet, '

Der Oberkérper sollte  dabei
aufgerichtet sein, um eine achsen-




gerechte Belastung der Hiifie zu gewdhrleisten.

Unterarmstiitzkriicken

bewirken die Entlastung des operierten Beines und dienen zur Unterstiitzung

der Aufrichtung, wenn eine Muskelschwiiche noch besteht.

ﬁ@:%

Gezeichnet: P. Wegwart

Da eine starke Beugung der Hiifie
nicht  ratsam  ist, kénnen
verschiedene Hilfsmitte! eingesetzt
werden, um den Alltag zu
meistern.

Beim An- und Ausziehen konnen
diverse Hilfen eingesetzt werden.
Zum Beispiel kann ein langer
Schuhléffel das Anziehen der
Schuhe ermbglichen / erleichtern.
Am WC st ein Aufsatz
empfehlenswert. Zusitzliche
Haltegriffe fir das Aufstehen
verhindern die Sturzgefahr,

Die Lehne des Sitzes sollte leicht
schrdg nach hinten eingestellt
werden. Der Autositz sollte soweit
zurlickgestellt werden, dass das
operierte Bein leicht ausgestreck
werden kann.,

Da im Auto der Sitz tiefer liegt,
mul beim Einsteigen besonders
darauf geachtet werden, dass das
operierte Bein entlastet wird und
keine Zusatzbewegung
{Drehbewegung) im Hiiftgelenk
stattfindet,
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(ﬂr:tlicher Leiter: a.o, Univ. Prof, Prim. D R, Graf)

Merxkblatt fiir zementierte und zementlose

Hiiftendoprothesen

Grundsatz: Ein kiinstliches Hiiftgelenk ist und wird immer nur ein Ersatzteil bleiben und kann ein
gesandes Hiiftgelenk nic voll ersetzen. Auch wenn wir heute modexne, hexvorragende Kunstgelenke
besitzen, sind die kiinstlichen Gelenke immer nur Ersatz, dhnlich einem kiinstlichen Gebil (niemand
wiirde zahilos oder mit kaputten Zihaen hervmlanfen, aber auch die dritten Zihne kingen manchmal
Beschwerden verursachen - sie miissen gepflegt und geschont werden und werden leider manchmal auch
durch Umbauvorginge im Knochen locker),

Dieses Merkblatt soll Thuen filr die Zeit nach der Operation als Richtlinic dienen, Es gibt Thnen
grundsiitzliche Ratschlfige. Fragen Sie hitte noch wiihrend Thres Aufenthaltes bei Unklarheiten Thren
Stationsarzt, Er wird Sie gerne noch zusiitzlich beraten und Ihnen Eriituterungen geben,

Stichwortartig haben wir fiir Sie die wichtigsten Verhaltensempfehlungen zusamsmengefafi:

STUTZKRUCKEN: Diese sollten bis zur néichsten Kontrolle nach der Operation benutzt werden. Die
weiteren Verhaltensregeln besprechen wiv mit Ihnen hei der ersten Kontroile nach der Operation,

BEI SCHMERZEN oder wenn Sie das Gefiihl haben, es kinnte mit der Prothese etwas nicht in Ordnung
sein, suchen Sie den behandelnden oder kontrollicrenden Orthepiiden, Hiren prakiischen Arzt ader
unsere Ambulanz aof, Beschwerden, die erst kurze Zeit bestelien, lassen sich leichter und rascher
behandein,

KONTROLLEN: Ein kiinstliches Gelenk muB in bestimméen Abstinden kontrolliert werden. Die erste
Kontrolle sollte 4 bis 6 Wochen nach der Entlassung sein. Einen Termin werden wir mit Thnen vor rer
Entlassung fixieren, Die weiferen Kontrollen richten sich nach Ihren Beschwerden und sind
normalerweise nach 3 Monaien und einem Jahy vorgeschen,

Fiir ein gntes Ergebnis ist daher eine gute Zusammenarbeit exforderlich!
Scheuen Sie sich nicht uns zu fragen, wenn etwas fiir Sie unklar ist!

Bei Schwellungen des Unterschenkels eder des ganzen Beines enipfehlen wir schon vor dem: Aufsiehen,
also nech im Bett, das Bein mit elastischen Binden gut zu bandagieren. Die Beinbandage beginnt immer
am Fufl! Wir werden Thnen die richtige Technik zeigen, Als zusitzliches Service unseres Hanses ist es
miglich, Kompressionsstriimpfe kiuflich za erwerben.

Bei stiirkeren oder anbaltenden Schwellungen des Beines suchen Sie bitte sofort Yoren behandelnden
Avzt oder unsere Ambulanz auf, da wir das gréBite Interesse haben, Sie optimal zu betreuen!
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Was dilrfen Sie gleich nach der Entlassung?

1) Gehen auf ebenen Wegen, wobei Sie als Kreislauftraining dic Strecke langsam verliingern, Sie sollen
aber nie so lange gehen, dail Sie zu hinken beginnen oder Schmerzen im Gelenk bekommen, Das sind
Zeichen fiir ¢ine Uberbelastung der Hiifte (oder des Knies), Machen Sie 8fter cine Pause!

2,) Bewegungsithungen diixfen nur aktiv ohne Mithilfe anderer Pergonen durchgefiihet werdes,
Immer wieder vorsichtig durchgefiibrie Bewegungsiibungen, wie Sic es bei ung gezeigt bekommen
haben, verbessern entscheidend das Operationsergebais,

3.) Giinstig sind h#iufige Lagewechsel zwischen Gehen - Liegen (Bauchlage!) und Sitzen, Zun langes Sitzen
fiihrt zur Verkilrzung der Muskulatur und damit zu Starischwierigkeiten beim Gehen,
Wenn Sie sitzen, solifen Sie eine hiherc Sitzgelegenheit benutzen, z, B, einen Polster auf den Sessel
fegen,

Was diirfen Sie bis zur nichsten Kontrolle nicht?

1.) Das operierte Bein darf gestreckt hochgehoben werden (der Muskelzng belasiet die Hiifte mehr

als wenn Sie voll auf demt Bein stehen).

2.) Vermeiden Sie das operierte Bein nach aufien zu drehen bzw. dic Beine zu kreuzen,

3.) Schwimmen im Bruststil mit Gritschtempi der Beine ist bis zur nichsten Kontroiie verhoten
(bei noch nicht geniigend gekrifiigter Muskulatur kann es dadurch 2n Luxationen der Hiiftendo-

prothese kommen),
Schwimmen in Riickenlage mit leichtem Beinschlag bzw. Kraulstil ist erlaubt,

4.) Wenn Sie in Scifenlage liegen, nehmen Sie ein dickes Kissen zwischen die Beine,

5.) Thermalbadekuren soliten die ersten 3 Monate nach der Operation unterlassen werden.
{Sie sind oft stark kreislanfbelastend).

6.) Tragen Sie die Einkaufstasche auf der operierten Seite, dadurch wird die Prothese
weniger helastet, als wenn Sie die Einkanfsiasche auf der gesunden Seiie tragen.

Hocken und Knien ist fiir alle Prothesenarten ungiinstig,

7.) Dringend warnen wir Sic vor Bestrahlungen mit Mikro- oder Kurzwellen, elektrischen Behandiungen
und Massagen im Bereiche des operierten Gelenkes, Weisen Sie bei physikalischen Behandlungen
und Kuren immer darauf hin, dafl Sie ein kitnstliches Gelenk haben!
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Heimprogrammn fiir Patienten mit Hiiftendoprothesen

Samtliche Ubungen sind stets beidseits bzw. i Wechsel durchzufiihren,

L. RUCKENLAGE:

1.) Ausgangsstellung: Beine liegen parallel nebeneinander,
Beide FuBschaufeln in floitem Tempo kyiiftig hochzichen,

2.) Abwechselnd rechte - linke Fulschaufel in flotterm Tempo hochziehen,

3.) Beide FuBischaufeln hochziehen, Oberschenkel anspannen, Gesiifl
rusammenspannen. Pieses Spannen etwa 5 bis 7 see. halten,
locker lassen, Mehrerve Male wiederholen,

4.) Die Beine liegen parallel nebeneinander. Abwechselnd rechte - linke
Ferse in flottern Wechsel wegschieben,bis ein leichtes Spannungsgefiihl
in der Muskulatur auftritt. Der Oberkorper muss dabei ruhig bleiben.

5.) Knie leicht gebeugt, FuBschaufeln hochzichen, Fersen gegen dic
Unterlage spannen, ohne dabei die Knie zu bewegen,
Oberschenkel und Gesifl anspannen, Die Spannung 5 bis 7 see. halten,
lockey lassen. Mehrere Male wiederholen,

6.) Die Beine aufstellen und das Kreuz wiederholt gegen dic Unterlage
spannen,

7.) Ferse entlang der Unterlage Richtung Gesib fiihren und wieder
ausstrecken, Williwrend der gesamten Ubung darf das Knie nicht
zur Seife abweichen, Das gegeniiberlicgende Bein spannt dabel
fest gegen die Unterlage,

I, BAUCHLAGE:

Beim Drehen auf den Bauch, Kissen zwischen die Knie geben.
I der Bauchlage mniissen Becken, Hiifte , Oberschenkel und Unter-
schenkel flach auf der Unterlage aufliegen.

1.) GeséiBmuskulatur anspannen, Spanoung 5 bis 7 sec. halten -
loslassen und mehrere Male wiederholen,

2.) Rechte bzw. linke Ferse Richtung Ges#B fiihren, Dabei blciben
Hiifte und Oberschenkel anf der Unterlage,




IREPPENSTEIGEN:

HL SITZEN:

1.) Die FiiBe haben Bodenkontakt, Ferse enflang der Unterlage im Wechsel

nach vor- und zuriickzichen,

Dic Ubungen sollen mehrmals am Tag durchgefiihvt werden!
Uben Sie nicht zu lange, dafiir aber fter!

Die Ubungen diirfen keine Schimerzen bereiten!

Dabei auf das Atnien nicht vergessen!

2.) Fersenschaukel - Gleiche Ausgangssteilung wie bei Ubung 1. Das

operierte Bein ist ansgestrecki, die Ferse berlihet aber den Boden
und hiilt diesen Kontakt wihrend der ganzen Ubung, Nun bewegen
Sie die Zehen und die Fuischaufel zu stchk heran, so dafl es zu einer
Bewegung im Spranggetenk kommt und aufomatisch auch zu einer
Bewegung im Kniegelenk.

Aufwiirts: Das gesunde Bein geht voran, Kriicken und operiertes

Bein nachstellen,

Abwirts: Die Sticke und das operierte Bein zuerst auf die Stufen stellen,
danach das gesunde Bein.

ZUM TREPPENSTEIGEN:

Es gibt verschiedene Varianten des Treppensteigens, die auf den Patienten
ahgestimmt und Thie vom Physiotherapeuten erkliive werden milssen.

SCHUHWERK:

Fiir die Sicherheit beim Gehen ist ein festes, solides Schuhwerk mit
mdgtichst weicher, elastischer Sohle wichtig.

Beim Gehen mit einem Stock nehmen Sie den Stock auf die gesunde Seite,
Sie machen den Schritt mit dein operierten Bein und dem Stock
gleichzeitig,

Hinsichttich einer spiiteren sportlichen Aktivitit im Rahmen Threr persbulichen Mijglichkeiten beraten

wir Sie gerne!

Wir wiinschen Thien alles Gute!
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