Nachbehandlung bei einer Hiiftendoprothesen-Implantation
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Beweglichkeit/Belastung

Kraft

Koordination

Ausdauer

Phase 1:
bis 2. Woche
Akutphase

- funktionelle Immobilisation bei
starker entziindlicher Reaktion

- schmerzfreie Mobilisation nach
Riicksprache mit Operateur ohne
pauschale Limitierung

- griine Schmerzampel

- kein Krafttraining

- frihes Training angrenzender
Gelenke (FuRgewdlbe, Kniegelenk)
oder Oberkorper

- Cross-over Training, mentales
Training (Motor imagery, Action
observation) fiir die Hift-
stabilisatoren

- EMS Glutden

aerobe Grundlagen-
ausdauer lber Oberkorper-
Ergometer (150 Min. pro
Woche)

Ziele/Kriterien

Entziindungskontrolle (< 2°im SV,
Schwellung, Schmerz in Ruhe < 3),
Edukation

Krafterhalt angrenzender
Muskelgruppen

Atrophieprophylaxe

Erhalt der aeroben Ausdauer

Phase 2:
2.-6. Woche
friihe Proliferation

- progressive Steigerung des ROM
- griine Schmerzampel

- kein Krafttraining

- friihes Training angrenzender
Gelenke (FuRgewdlbe, Kniegelenk)
oder Oberkorper

- Aktivierung Hiftstabilisatoren im
offenen und geschlossenen System
(z. B. Clamshell, Beinpresse,
Kniebeuge)

- Balancetraining, Beinachsen-
training, Gangschule

- aerobe Grundlagen-
ausdauer Gber Oberkorper-
ergometer (150 Min. pro
Woche)

- bei entsprechender Mobi-
litat Fahrradergometer
integrieren

- lokale Ausdauer hift-
umgebende Muskulatur

Ziele/Kriterien

Krafterhalt angrenzender
Muskelgruppen

einbeiniges Stehen fiir 30 Sekunden
Sauberes Gangbild ohne Hinken

Erhalt der aeroben Ausdauer

Phase 3:
6.-12. Woche
spate Proliferation

- Entziindungskontrolle (< 2°im SV,
Schwellung, Schmerz in Ruhe < 3)

- volles ROM

- volle Belastung

- Ubergangsmethoden (Blood Flow
Restriction Training, extensive
Kraftausdauer)

- Kraftigung Knie- und hift-
umgebende Muskulatur im
offenen und geschlossenen System
(z. B. Kniestrecker, Beinpresse,
Kniebeuge)

- Training angrenzender Gelenke

progressives Balancetraining und
Beinachsentraining mit langsamer
Geschwindigkeit

- aerobe Grundlagen-
ausdauer Uber Fahrrad-
ergometer (150 Min. pro
Woche)

- bei entsprechender Klinik
Walkingprogramm

- lokale Ausdauer knie-
umgebende Muskulatur

Ziele/Kriterien

Entziindungskontrolle (< 2°im SV,
Schwellung, Schmerz in Ruhe < 3)

Progression liber funktionelle
Testverfahren (Qualitat: single leg

Erhalt der aeroben Ausdauer
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Squat, Quantitat: Einbeinstandtest,
Star Excursion Balance Test)

Phase 4:
12. - 24. Woche
Remodellierung

- Erhalt der Mobilitat

- alltags-, sportartspezifische
Mobilitat unter Belastung

- grine/gelbe Schmerzampel

- normale lineare Periodisierung
(Kraftausdauer, Hypertrophie, IK-
Training, Schnell-, Reaktivkraft)

- Kraftigung Glutdaen und Quadrizeps
im offenen und geschlossenen
System (z. B. Kniestrecker,
Beinpresse, Kniebeuge)

- Training angrenzender Gelenke

Training mit hohen Geschwindig-
keiten (Ausfallschritte, Sprung-,
Lauf-ABC, Sturzpravention)

aerobe Grundlagen-
ausdauer tber Walking-/
Jogging-Programm (150 Min.
pro Woche)

Ziele/Kriterien

- Entziindungskontrolle (< 2° im SV,
Schwellung, Schmerz in Ruhe < 3)

- Hip osteoarthritis outcome score
(HOOS)

- LSI Quadrizeps und Hamstrings,
Glutden 80/90 %

- Balance Q/H: 100 % : 65 %

- Balance ADD/ABD (SL):
120 % : 100 %

- Chair Rise Test: =17

Progression tber funktionelle
Testverfahren (Qualitat: Landung,
Quantitat: Sprungtestung (Single leg
hop, timed up and go < 12 Sek.), je
nach Anspruch)

- Erhalt der aeroben
Ausdauer
- 6-Minuten Gehtest > 500m

Phase 5:
> 24 Woche RTS/RTP/RTC

- Erhalt der Mobilitat
- sportartspezifische Mobilitat
unter Belastung

Ausbildung sportartspezifischer
Kraftqualitaten

Ausbildung sportartspezifischer
Bewegungsmuster

Ausbildung sportart-
spezifischer Ausdauer

Ziele/Kriterien

Orientierung an sportart-
spezifischer Norm

Orientierung an sportartspezifischer
Norm

Orientierung an sportartspezifischer
Norm (on field Testung, Agility)

Orientierung an sportart-
spezifischer Norm
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Nachbehandlung nach einem operativ versorgten (ASK) Hiftimpingement

Phase 1:
2. Woche
Akutphase

Ziele/Kriterien

Phase 2:
2.-6. Woche
fruhe Proliferation

Ziele/Kriterien

Phase 3:
6.-12. Woche
spate Proliferation

Beweglichkeit/Belastung

- funktionelle Immobilisation bei
starker entziindlicher Reaktion

- schmerzfreie Mobilisation in
sicherer Zone

- CPM bei knorpelregenerativen
Verfahren (> 1 h/Tag)

- Labrumresektion/-reparatur/
Azetabulumplastik: VB

- Femurhalsplastik/Labrum-
rekonstruktion, Osteotomie,
Mikrofraktur, MACT: TB

- griine Schmerzampel

Entziindungskontrolle (< 2°im SV,

Schwellung, Schmerz in Ruhe < 3),

Edukation

- keine forcierten Bewegungen
aullerhalb der sicheren Zone

- Ubergang VB, evtl. lingere TB bei
knorpelregenerativen Verfahren

- griine Schmerzampel

Entziindungskontrolle (< 2°im SV,

Schwellung, Schmerz in Ruhe < 3), VB

- Erhalt der Mobilitat, progressive
Mobilisation bei Einschrankung

- grine/gelbe Schmerzampel

Kraft

- kein Krafttraining

- frihes Training angrenzender
Gelenke (FuRgewdlbe, Kniegelenk)
oder Rumpf/Oberkorper

Krafterhalt angrenzender
Muskelgruppen

- kein Krafttraining

- frihes Training angrenzender
Gelenke (FuRgewdlbe, Kniegelenk)
oder Oberkorper

Krafterhalt angrenzender Muskel-

gruppen

- Ubergangsmethoden (Blood Flow
Restriction Training, extensive
Kraftausdauer)

- Kraftigung knie- und hiiftumgebende
Muskulatur im offenen und
geschlossenen System (z. B. Knie-
strecker, Beinpresse, Kniebeuge)

- Training angrenzender Gelenke (FuR,
Rumpf, Oberkorper)

Koordination

- Cross-over Training, mentales
Training (motor imagery, Action
observation) flr die Glutden

- EMS fir Gluteus med./min.

Atrophieprophylaxe

- Aktivierung Glutden im offenen und
geschlossenen System (z. B.
Clamshell, Beinpresse, Kniebeuge)

- Balancetraining, Beinachsen-
training, Gangschule

- einbeiniges Stehen fiir 30 Sek.

- sauberes Gangbild ohne Hinken

- progressives Balancetraining und
Beinachsentraining mit langsamer
Geschwindigkeit

Ausdauer

- aerobe Grundlagenausdauer
Uber Oberkorper-Ergometer
(150 Min. pro Woche)

Erhalt der aeroben Ausdauer

- aerobe Grundlagenausdauer
Uber Oberkorperergometer
(150 Min. pro Woche)

- Fahrradergometer (Sattel-,
Lenkerhohe!)

- lokale Ausdauer hiftum-
gebende Muskulatur

Erhalt der aeroben Ausdauer

- aerobe Grundlagenausdauer
Uber Fahrradergometer (150
Min. pro Woche)

- bei entsprechender Klinik
Walkingprogramm

- lokale Ausdauer knieum-
gebende Muskulatur



Ziele/Kriterien

Phase 4:

12. - 24. Woche
Remodellierung/
Ubergang RTS

Ziele/Kriterien

Phase 5:

> 24 Woche
RTS/RTP/RTC
Ziele/Kriterien

- Entziindungskontrolle (< 2°im SV,
Schwellung, Schmerz in Ruhe < 3)
- volles ROM

- Erhalt der Mobilitat

- sportartspezifische Mobilitat unter
Belastung

- grine/gelbe Schmerzampel

- Entziindungskontrolle (< 2°im SV,
Schwellung, Schmerz in Ruhe < 3)
- Hip Outcome Score (HOS)

- Erhalt der Mobilitat

- sportartspezifische Mobilitat unter
Belastung

Orientierung an sportartspezifischer

Norm

- normale lineare Periodisierung
(Kraftausdauer, Hypertrophie, IK-
Training, Schnell-, Reaktivkraft)

- Kraftigung Glutden und Quadrizeps
im offenen und geschlossenen
System (z. B. Kniestrecker,
Beinpresse, Kniebeuge)

- Training angrenzender Gelenke (FuR,

Rumpf, Oberkorper)

- LSI Quadrizeps, Hamstrings, Glutaen
80/90 %

- Huftextension: > 3 Nm/kg

- Huftadduktion: > 2,5 Nm/kg

- Balance Q/H: 100 % : 65 %

- Balance ADD/ABD (SL): 120 : 100 %

- Ausbildung sportartspezifischer
Kraftqualitaten

Orientierung an sportartspezifischer
Norm

Progression Uber funktionelle

Testverfahren (Qualitat: Single leg

Squat, Quantitat: Einbeinstandtest,

Star Excursion Balance Test

- Training mit hohen
Geschwindigkeiten (Sprung-, Lauf-
ABC)

Progression liber funktionelle
Testverfahren (Qualitat: Landung,
Richtungswechsel, Quantitat:
Sprungtestung (Single leg hop, Side
hop test))

- Ausbildung sportartspezifischer
Bewegungsmuster

Orientierung an sportartspezifischer

Norm (on field Testung, Agility)
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Erhalt der aeroben Ausdauer

- aerobe Grundlagenausdauer
Uber Walking/Jogging-
Programm (150 Min. pro
Woche)

Erhalt der aeroben Ausdauer

- Ausbildung
sportartspezifischer Ausdauer

Orientierung an sportart-
spezifischer Norm
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