NACHBEHANDLUNG HUFT-TEP

Zeit postop Mobilisierung Belastung Bewegungsiibungen physikalische Trainingstherapie
Therapie
OP-Tag Evtl. Sitzen an der Bettkante, sonst Schmerzada Eisanwendungen,
Bettruhe ptierte orale Antiphlogistika
A Vollbelastung (wenn keine
ig?jlali?n n Rﬁ.ckenlage, an Kontraindikationen)
uktionsschiene Unterarmgeh
hilfen
1. Tag Aufstehen mit Gehhilfen nach Entfernung | Schmerzada | Extension/Flexion bis 90°, Kéltetherapie, Isometrische Ubungen der Becken-, Ober- und
der Redondrainagen ptierte assistierte und aktive Lymphdrainage Unterschenkelmuskulatur, PNF, Zehenbewegung,
Vollbelastung | Bewegungstibungen, forcierte Atemtherapie, aktives Beugen des Kniegelenks bei
Schlafen in Ruickenlage an Adduktion / forcierte aufgesetzter Ferse
Abduktionsschiene zum Schlafen Unterarmgeh | Aussenrotation vermeiden!
hilfen AR/IR bis 20° in jede Richtung
erlaubt!
2. Tag bis Zunehmende Mobilisierung mit Gehhilfen Schmerzada Kéltetherapie, Gangschule, Isometrische Ubungen der Ober- und
Entlassung auf Stationsebene ptierte Lymphdrainage Unterschenkelmuskulatur, PNF, Zehenbewegung.
. . Vollbelastung Vermeiden luxationsgefahrdender Stellungen!
Vor Entlassung Erarbeiten Treppensteigen an
Schiafen in Riickenlage, Abduktionsschine | Unterarmgeh
zum Schlafen hilfen
Entlassung Individuelle Erweiterung der Gehstrecke. Schmerzada | Aktive Bewegungsiibungen nach Bedarf (2 x KG Gangschule, Isometrische Ubungen der Ober- und
bis ca. 4. . . ptierte . . . R pro Woche), gdf. Unterschenkelmuskulatur, PNF, Zehenbewegung,
Woche Eat(';h (ia' 2 Wochen: bei gangsicheren Vollbelastung EXt?r,‘[.S'(r)tn/Fleé('OEt.b's 90°%, Kéltetherapie, Vermeiden luxationsgefahrdender Stellungen!
postoperativ atienten: an assistierte und aktive . Lymphdrainage (2 x - R .
- Ubergang zum freien Gang unter Unterarmgeh Bewegungsiibungen, forcierte pro Woche) Schlafen méglichst in Riickenlage, alternativ eher
gang . 9 . Adduktion / forcierte : auf der operierten Seite mit Kissen zwischen den
krankengymnastischer Anleitung; hilfen Aussenrotation vermeiden! medikamentose Beinen
: Thromboseprophylaxe

- innerhalb der Wohnung Beginn des
Verzichts auf Gehstiitzen mdglich

AR/IR bis 20° in jede Richtung
erlaubt!

nach Risikoprofil

ab 4. Woche
postoperativ

Ubergang zum freien Gang unter
krankengymnastischer Anleitung

Vollbelastung

Aktive Bewegungsiibungen

Die Innenrotation in der Hiifte
ist freigegeben.

Dehnung der Adduktoren

nach Bedarf, (z.B. 2 x
pro Woche KG); ggf.
Lymphdrainage (z.B. 2
x pro Woche)

Gehschulung, Krafttraining, Koordinations- und
Reflexschulung

Schlafen in Seitenlage auf der operierten Seite mit
Abstandskissen zwischen den Beinen moglich

- Thromboseprophylaxe mit Mono Embolex s.c. 0-0-1 flr ca. 4 Wochen postoperativ (ggf. individuell Dosierung anpassen)
- Vimovo 1-0-1 fir mind. 2 Woche post OP (Ossifikationsprophylaxe); danach Absetzen sobald wie mdglich
- Strumpfanziehhilfe und Greifzange sinnvoll, WC-Sitzerhdhung je nach KorpergroRe bzw. sofern baulich notwendig
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