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Vorwort 

Vorwort

Das Arbeitsfeld von Physiotherapeuten1 ist in den vergangenen Jahren deutlich anspruchsvoller ge-
worden. Die Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie das Studium müssen sich ständig dem aktuellen und 
hohen Niveau des Tätigkeitsbereiches anpassen. Der Verantwortungsbereich von Physiotherapeuten 
steigt, sie sind oft ein wichtiger Teil des multidisziplinären Behandlungsteams und brauchen eine 
Qualifizierung, die es ermöglicht, Patienten auch bei Direktzugang zu untersuchen und erfolgreich zu 
behandeln. 

Das vorliegende Lehrbuch liefert Fallbeispiele und Lösungswege mit komplexen Denk-, Entschei-
dungs- und Handlungsprozessen eines professionellen Physiotherapeuten. 

An wen wendet sich das Lehrbuch?

• Schüler und Studenten im Berufsfeld Physiotherapie können es nutzen: 
 Zur Erarbeitung der Inhalte in den Fächern Krankheitslehre und physiotherapeutische Anwendun-

gen in der Traumatologie und orthopädischen Chirurgie sowie zur Wiederholung bzw. Festigung der 
Inhalte und zur Prüfungsvorbereitung in den genannten Fächern. 

• Lehrer und Dozenten im Berufsfeld Physiotherapie können es nutzen: 
 Als Grundlage für den fachtheoretischen und fachpraktischen Unterricht, unabhängig vom Lehr- bzw. 

Lernkonzept. Die Fallbeispiele können in offenen Konzepten wie problemorientiertem Lernen, im Fron-
talunterricht, und auch als Selbststudienaufgaben eingesetzt werden. In den Grundlagenfächern kön-
nen die entsprechenden Teile einer Fallbeschreibung, z. B. die physiotherapeutische Untersuchung 
oder die Therapiemaßnahmen, anwendungsbezogen den theoretischen Unterricht untermauern. 

• Physiotherapeuten in der Praxis können es nutzen: 
 Zur Auffrischung, Aktualisierung und Vertiefung ihres Wissens.  

Inhalt und methodischer Aufbau 

In diesem Buch ist die Physiotherapie an exemplarischen Fallbeispielen aus dem Fachgebiet Trauma-
tologie und orthopädische Chirurgie beschrieben. Es werden die typischen Verletzungen und Opera-
tionen der unteren und oberen Extremität sowie der Wirbelsäule behandelt. 

Die Ordnung der Fallbeispiele ist nach der medizinischen Diagnose vorgenommen. Je nach Fall und 
Untersuchungsergebnis werden unterschiedliche physiotherapeutische Ziele und Therapieschwer-
punkte, wie z. B. „Stabilisation der unteren Extremität“, „Sturzprophylaxe“, „Mobilisation eines Ge-
lenks“ oder Schulung von „Alltagsaktivitäten“ thematisiert. 

Jedes Kapitel beginnt mit einer allgemeinen Einleitung, anschließend werden zwei bis drei Fälle vorge-
stellt. Die Beschreibung der Fallbeispiele ist entsprechend den Denk-, Handlungs- und Entscheidungs-
prozessen (Clinical Reasoning) strukturiert, welche Physiotherapeuten während der Untersuchung 
und Therapie von Patienten durchlaufen. 

Aufbau der Fallbeispiele

Patientengeschichte: Text über den Patienten mit seiner medizinischen Diagnose, seiner Krankenge-
schichte und relevanter Kontextfaktoren

1 Die Verwendung nur eines grammatischen Geschlechts bei Berufs- und Gruppenbezeichnungen wurde im Hinblick auf 
den Lesefluss gewählt. Sie stellt keine Meinungsäußerung zu Geschlechterrollen dar. 
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Hauptindizien: übersichtliche Aufstellung aller wichtigen Informationen aus der Patientengeschichte 
(dem Eingangstext des Fallbeispiels)

Der Lösungsweg ist einheitlich gegliedert in: 

• Untersuchungshypothese, Diagnose, Differenzialdiagnose
• Hintergrund mit Ätiologie und Pathogenese der Grunderkrankung, Komplikationen, Interventionen in 

der multidisziplinären Behandlung und weiteren möglichen Symptomen
• Physiotherapeutische Untersuchung mit den entsprechenden Teilschritten
• Untersuchungen anderer Professionen
• Physiotherapeutische Diagnose, Leitsymptome und Ziele
• Therapie- und Behandlungsgrundsätze
• Physiotherapeutische Maßnahmen
• Evaluation
• Prognose und Tertiärprophylaxe
• Recherchehinweise
• Zusammenfassung des Fallbeispiels

Die Beschreibung der Fallbeispiele, die physiotherapeutische Untersuchung und die Zielformulierun-
gen werden aus der Blickrichtung des bio-psycho-sozialen Modells, wie es in der Internationalen 
Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) verwendet wird, betrachtet. 

Die theoretischen Hintergrundinformationen zur Erkrankung orientieren sich größtenteils an den ak-
tuellen medizinischen Leitlinien. 

Im Therapieplan werden Gruppen physiotherapeutischer Maßnahmen aufgezählt. Es werden keine 
einzelnen Übungen beschrieben. Die Arbeit mit diesem Buch setzt Wissen und Können über grundle-
gende physiotherapeutische Untersuchungs- und Behandlungstechniken voraus. 

Im Anhang finden Sie Klassifikationen, Definitionen und Tests, die für mehrere Fallbeispiele relevant sind.

Besonderheiten und Stärken des Lehrbuchs

Neben der Wissensaneignung von medizinischem und physiotherapeutischem Inhalt, ist dieses Lehr-
buch zur Schulung der Denkstrategien des Clinical Reasonings geeignet. 

In jedem Fallbeispiel wird die Vorgehensweise als vollständige Handlung beschrieben. Der handlungs-
orientierte Aufbau erleichtert Schülern und Studenten den Theorie-Praxis-Transfer. 

Es werden Patientenfälle aus der täglichen physiotherapeutischen Praxis beschrieben. Die Darstel-
lung des beruflichen Handlungsfeldes erhöht bei Schülern und Studenten die Einsicht und Motivation 
zum Lernen.

Im Lehrbuch werden Inhalte zahlreicher Unterrichtsfächer (Anatomie, Physiologie, Krankheitslehre, 
PT-Untersuchungs- und Behandlungstechniken, Physiotherapeutische Anwendungen) vernetzt und 
anwendungsbezogen dargestellt. 

Wir hoffen, dass das vorliegende Lehrbuch ein wertvoller Begleiter für Physiotherapeuten in Aus-
bildung, Lehre und Praxis wird. Kritische Hinweise, Anregungen und Vorschläge zur Verbesserung 
nehmen wir gern per E-Mail unter lektorat@europa-lehrmittel.de entgegen.

Frühjahr 2016 Autorinnen und Verlag
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1VerletzungenundOperationenanHüfteundOberschenkel

1	 Verletzungen	und	Operationen	an	Hüfte	und	
Oberschenkel

Die Hüfte stellt den Übergang vom
Rumpf zu den unteren Extremitäten
dar. Der Femur ist der längste Kno-
chen des menschlichen Körpers, um
ihn liegt mit dem M.quadriceps fe-
morisundder ischiocruralenMuskel-
gruppeauchdiegrößteMuskelmasse
des Körpers. Die Funktion des Art.
coxaeundFemurssindvonzentraler
BedeutungfürdieAktivitäten:Stehen,
Gehen,Laufen,SpringenundBücken.

VerletzungenanHüfteundOberschen-
kelhabenjenachSchwereundLokali-
sation unterschiedliche Auswirkungen
aufdieFunktiondesHüftgelenksund
dieAktivitätenderunterenExtremität.

Nach der AO-Klassifikation erhalten
die Femurfrakturen die Nummer „3“.
„31“ bezeichnet proximale, „32“ dia-
physealeund„33“distaleFemurfrak-
turen. Acetabulumfrakturen erhalten
dieNummer„62“.

KnochendeformitätenoderVerletzungenderBand-undKapselstrukturenkönnenzuLuxationendes
Hüftgelenksführen.VerletzungendesmittlerenOberschenkelsgehenoftmitausgeprägtenWeichteil-
schädeneinher.

InderorthopädischenChirurgieamHüftgelenkwurdenindenletztenJahrzehntengroßeErfolgeer-
zielt.DieImplantationkünstlicherHüftgelenkebedeutetfürvieleMenscheneineVerbesserungder
FunktiondesBewegungsapparatesundhöhereLebensqualität.BeijungenMenschenmitausgepräg-
terHüftdysplasiewirdmeistersteinmalgelenkerhaltendoperiert.VerschiedeneVariantenderUm-
stellungsosteotomie an Becken und Femur stehen zur Wahl. Eine Arthrodese oder Resektion des
Hüftgelenksmussheutenurnochsehrseltendurchgeführtwerden.

IndiesemKapitelwerdenexemplarischdreiFällebeschrieben:

• Herr Buchholz (Kap.1.1)entwickeltewegenseinerangeborenenHüftdysplasie frühzeitigeine
Coxarthrose,welchejetztmiteinerHüft-TEPversorgtwurde.

• Frau Frisch(Kap.1.2)erlittbeieinemSturzeineSchenkelhalsfraktur,diemiteinerHüftendopro-
theseversorgtwurde.ThematisiertwirddiePhysiotherapieinderRehabilitation.

• Herr Springer (Kap.1.3)zogsichbeieinemSportunfalleineFemurschaftfraktur zu.Nachder
operativen Versorgung inderKlinikbeginnter jetztmitderambulantenphysiotherapeutischen
Behandlung.

Funktionseinheit Becken-Hüfte-Oberschenkel
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1.1 Herr Buchholz rechnet mit mehr Bewegung

Schwerpunkte: Menschenmitangeborener Hüftdysplasiekönnenheute,durchdie Implantation
vonkünstlichenHüftgelenken,im höheren ErwachsenenaltereineguteFunktionsfähigkeitderHüft-
gelenkeerhalten. InderRehabilitation,nach Implantation einer Hüftendoprothese (totaleEndo-
prothese=TEPauchHüft-TEPgenannt),stehtdieHerstellung der Hüftbeweglichkeit, -stabilität, 
MuskelbalanceundderentsprechendenAktivitäten „Stehen und Gehen“imVordergrund.

››  Fallbeispiel 

HerrBuchholzistmit58JahrennochrelativjungfürdieImplantationeinerHüftendoprothese.
WegeneinerangeborenenHüftdysplasieerkranktevorallemseinrechtesHüftgelenksehrfrüh
anCoxarthrose.Schonvor15JahrenbemerkteHerrBuchholzHüftschmerzenundMuskelver-
spannungen,nachstarkerBelastung.SpäterkamenEinlaufschmerzen,Bewegungseinschränkun-
genundRückenschmerzenhinzu.SeitzweiJahrenschmerztedasrechteHüftgelenkauchimmer
wiederinRuhe,unddersonstrechtathletischeHerrkonntenurmitHilfsmittelnseineSocken
undSchuheanziehen.

HerrBuchholzistledigundbewohnteinegeräumige4-Zimmer-Wohnunginder3.Etageeines
Altbaus,amRandedesStadtzentrums.BiszuseinemArbeitsplatzfährterzweiStationenmitder
Straßenbahn.EristGymnasiallehrerfürMathematikundPhysik,unterrichtetmitvielBegeiste-
rungundmöchtediesauchbiszuseinerPensionierungtun.InseinerFreizeitliestundrecher-
chierterüberdieGeschichtederNaturwissenschaften. InseinemRuhestandmöchteersich
diesemThemastärkerwidmenundeinenentsprechendenStudiengangbelegen.

DieKlinik fürdieOperationhatsichHerrBuchholzgezieltausgesucht,erhatsich imVorfeld
genauüberdieTechnikderHüftendoprothetikinformiert.

AlsSieamerstenTagpost-OPdasZimmerbetreten,ummitderPhysiotherapiezubeginnen,
schaut Sie der Patient erwartungsvoll an. Er möchte sofort mit der Bewegungstherapie star-
tenundistgespanntaufseinaktuellesBewegungsausmaßimHüftgelenk.HerrBuchholz liegt
imBett,dasrechteBeinistaufeinerSchaumstoffschienegelagert.DieRedonssollenmorgen
entferntwerden.DieNarbe,ventrolateralamHüftgelenk,istmiteinemPflasterabgeklebt.Die
lokalenEntzündungszeichen(Schmerz,Schwellung,TemperaturundFarbe)sindfürden1.Tag
post-OPnormal.DerPatientenaktehabenSieentnommen,dassHerrBuchholzeinezementfreie
Hüft-TEPerhieltundvollbelastendarf.EssindkeinerelevantenNebenerkrankungenbekannt;am
linkenHüftgelenkzeigtsicheinebeginnendeArthrose.
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1.1 HerrBuchholzrechnetmitmehrBewegung 1

  Hauptindizien 

Indizien Hinweis auf Klinische Kriterien

HerrBuchholz,58Jahre männlich,58Jahre

ImplantationeinerHüftendopro-
these,angeboreneHüftdysplasie,
rechtesHüftgelenkCoxarthrose,
Schmerzenseit15Jahren,seit
zweiJahrenSchmerzinRuheim
HüftgelenkundRückenschmer-
zen,Socken/Schuheanziehennur
mithilfe,linkesHüftgelenkbegin-
nendeArthrose

wegenangeborenerHüftdysplasie
EntstehungeinerCoxarthrose,
rechtsStadium3,linksbeginnend

Funktionsminderungderrechten
Hüfteseitca.15Jahren

LWSRegionalsfunktionelleEin-
heitmitbetroffen

Hüft-TEPrechtsnachHüftdyspla-
sieundCoxarthrose,beginnende
Coxarthroselinks

Narbe,ventrolateralamHüftgelenk ventrolateralerOP-Zugang

1.Tagpost-OPPhysiotherapie BeginnderPhysiotherapiesofort 1.Tagpost-OP

zementfreieHüftTEP,darfvoll
belasten

zementfreieHüft-TEPrechts,VB

liegtimBett,rechtesBeinauf
Schaumstoffschienegelagert,
Redonsollmorgenentferntwer-
den

Pat.liegtam1.Tagpost-OPim
Bett,esistunklar,oberbereits
aufgestandenistodernicht,das
Beinistgelagert.

Redon-Saugdrainagenochvor-
handen

LagerungaufSchaumstoffschiene

ledig keinedirektefamiliäreUnterstüt-
zung

4-Zimmer-Wohnunginder3.Eta-
geeinesAltbaus

mindestens35–40Stufenbiszur
Wohnung

Barriere

WohnungamRandedesStadt-
zentrums,zweiStationenmitder
StraßenbahnzumArbeitsplatz

AnbindunganöffentlicheVer-
kehrsmittelgegeben,selbstständi-
geVersorgungmöglich

Förderfaktor

GymnasiallehrerMathematikund
Physik

Tätigkeitstehendundsitzend–
relativvariabelgestaltbar,Grund-
kenntnissederBiomechanik
vorhanden

Förderfaktor

unterrichtetmitBegeisterung,
möchtediesbiszurPensionierung
tun

istmotiviertweiterzuarbeiten,
bleibthierdurchinBewegung

Förderfaktor

inseinerFreizeitliestundrecher-
chierter

Freizeitgestaltungvorwiegendim
Sitzen,keinSport,wenigBewe-
gung

hatsichgenauinformiert,möchte
sofortmitBewegungstherapie
starten,istaufseinBewegungs-
ausmaßgespannt

istinformiert,hatbereitseine
VorstellungvonderBehandlung
undErwartungenhinsichtlichdes
Ergebnisses
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VerletzungenundOperationenanHüfteundOberschenkel1

  Lösungsweg 

  Untersuchungshypothese, Diagnose, Differenzialdiagnose 

Welche Diagnosen liegen vor, welche Differenzialdiagnostik kann erforderlich sein?

DieHauptdiagnoselautet:Z.n.CoxarthroserechtsversorgtmitHüft-TEP

JenachTherapieverlaufundErgebnissenkanneineDifferenzialdiagnostikimBereichderLWSundder
linkenHüftenotwendigsein.

Wie lautet Ihre Untersuchungshypothese?

AmerstenTagpost-OP interessiertSievorallemderAllgemeinzustandvonHerrnBuchholz,seine
Herz-KreislaufsituationunddielokaleSituationderoperiertenHüfte.

DurchdieangeboreneHüftdysplasiebzw.diejahrelangeCoxarthrosewirddieBeweglichkeitimrech-
ten Hüftgelenk stark eingeschränkt sein. An der Hüftmuskulatur ist eine ausgeprägte Muskeldys-
balancezuerwarten,physiologischeraufrechterStandundGangwerdeneingeschränktsein.

Esistzuklären,obHerrBuchholzseinrechtesHüftgelenkaktivimerlaubtenBereichvonExtension/
Flexion10/0/90,Abduktion/Adduktion30/0/0bewegenkann.AußerdemsollteeineAnalysealler
Aktivitäten(Stehen,Gehen,Treppensteigen,An-/Auskleiden,Körperpflege),diefürdieTeilnahmean
deranschließendenstationärenoderambulantenRehabilitationerforderlichsind,erfolgen.

HerrBuchholzscheintbereitsgut informiert zusein.FüreineprofessionelleBeratung imUmgang
mitdemneuenHüftgelenkisteshilfreich,nocheinmalzuhinterfragen,welchesWissenundwelche
ErwartungenderPatienthat.

  Hintergrund 

Wie sieht die Ätiologie und Pathogenese der Grunderkrankung aus?

Anatomie und Biomechanik  
(sieheauchKap.1.2,S.20):

DasHüftgelenk isteinKugelgelenkmitgroßflä-
chiger Knochenführung. Der Femurkopf artiku-
liertmitdemAcetabulumdesBeckens.Essind
Bewegungen in drei Freiheitsgrademöglich. Im
Gegensatz zum Glenohumeralgelenk, ist der
Bewegungsumfang des Art. coxae, durch den
knöchernen Bau und den Zug starker Bänder,
deutlichgeringer.DasLig.iliofemoralestelltdas
stärksteBanddesKörpersdar.BeimTragenund
FortbewegendesKörpersdurchdieunterenEx-
tremitätenleistendieHüftgelenkeeinenwesent-
lichenBeitrag. Hüftgelenk
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DerFemurkopfalsdistalerGelenkpartneristkonvex.InNull-StellungdesHüftgelenksstehendieSpi-
naeilliacaeant.sup.aufgleicherHöhe,derOberschenkelstehtinderFrontalebeneunddiePatella
zeigtnachvorn.Vonhieraussindphysiologischmöglich:

• Extension/Flexion:10/0/130
• Abduktion/Adduktion:45/0/30
• Außenrotation/Innenrotation:50/0/40

DieHüftkapselundgelenknaheBänderwerdenbeieinerHüft-TEPentfernt.

Achtung! NachderImplantationeinerHüftendoprothesewerdennurFlexion,Extensionund
Abduktiongemessen.StarkeBewegunginAdduktionundRotationkönnenzurLuxationdesGe-
lenksführen!

DasHüftgelenkwirddurchkräftigeMuskelnbewegt(s.Tabelle):

Muskel Hauptfunktion im Hüftgelenk

Ext Flex Abd Add IR AR

M.iliopsoas x x

M.rectusfemoris x

M.sartorius x x x

M.tensorfasciaelata x x x

M.glutaeusmaximus x x

M.glutaeusmedius x

M.gluteusminimus x

Mm.obturatorii x

Mm.gemelli x

M.quadratusfemoris x

M.piriformis x

M.pectineus x

Mm.adductores x

M.gracilis x

Muskeln des Hüftgelenks

Hüfte,BeckenundLWSbilden funktionelleineEinheit.DieAnalysevonBewegungenmuss immer
unterBeachtungallerdreiRegionenerfolgen.

Hüft-TEP und Ursachen:

Hüftendoprothesenkönnenposttraumatisch,z.B.nacheinerSchenkelhals-oderAcetabulumfraktur
implantiertwerden.
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HäufigsteUrsachefürdenEinsatzeinerkünstlichenHüfteistdieCoxarthrose.Diesekannentstehen
infolgevon:

• Hüftdysplasienangeborenodererworben
• Trauma
• entzündlichenErkrankungendesHüftgelenks
• rheumatischenErkrankungen
• idiopathisch

BeiHerrnBuchholzlageineangeboreneHüftdysplasievor.SeinrechtesHüftgelenkwurdemiteiner
Totalendoprotheseversorgt.D.h.Hüftkopf,-halsund-pfannewurdendurchMetall-bzw.Kunststoff-
teileersetzt.DurchdieEntfernungvonKapsel-BandgewebefehlenamneuenHüftgelenkStabilität
undPropriozeption.

Therapie:

BeiintakterHüftpfanne,z.B.nachSchenkelhalsfrakturen,kanneineHemiendoprotheseeingesetzt
werden.HierwerdennurFemurkopfund-halsersetzt.

SindHüftkopf,-halsund-pfannepathologischverändert,isteineTotalendoprotheseindiziert.

NachderArtderImplantatsverankerungunterscheidetman:

• Vollzementierte TEP:DieProthesewirdmitZementverankert.VorteilistdiesofortigeBelastbarkeit.
• Teilzementierte TEP(Hybridprothese):EinTeilderProthese,meistderSchaft,wirdzementiertund

derandereGelenkteilwirdzementfreiverankert.
• Zementfreie TEP:DerProthesenschaftwirddurchPressenoderSchlageneingebracht,diePfanne

wirdmeistindenKnochengeschraubtodergeschlagen.DasImplantatverbindetsichindenMonaten
nachderOperationmitdemKnochen.DieseTechnikwirdvorallembei jüngerenPatientenange-
wendet,daeinspätererWechseleinfacherist.GelingteindirektesfestesEinbringenderProthese,
könnendiePatientensofortvollbelasten.DankbessererMaterialienundOP-Technikenistdasheute
immerhäufigerderFall.ManchmalwirdnachzementfreierImplantationfür4–8WochenTeilbelas-
tungverordnet,dieVollbelastungwirdersterlaubt,wennschonKnochenbälkchenindasImplantat
eingewachsensind.

Welche Komplikationen sind bei dieser Erkrankung typisch?

NachderHüft-OPbestehendieallgemeinenRisikendertiefenBeinvenenthromboseundderLungen-
embolie.BeimEinsatzkünstlicherGelenkekanneszuProtheseninfektionenoderallergischenReak-
tionenkommen.

DaskünstlicheHüftgelenkmussdreidimensionalsowieinderLängegenauvermessenundimplantiert
werden,ansonstenkanneszufolgendenKomplikationenkommen:

• AchsfehlstellungenmitBewegungseinschränkungen
• Veränderung von Muskelursprüngen und -ansätzen und daraus resultierender Muskeldysbalance

(InsuffizienzoderVerkürzung)
• Beinlängendifferenz
• Prothesenluxation
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InseltenenFällenwirdbeiderOperationderN.femoraliskomprimiertoderverletzt,hierdurchentste-
henHypo-oderAnästhesieventralamOberschenkelundeineLähmungdesM.quadricepsfemoris.

KomplikationenimspäterenVerlaufeinerHüft-TEPkönnensein:

• periartikuläreOssifikation
• periprothetischerKnochenschwundoderFraktur
• bleibendeInstabilitätdesHüftgelenks
• BewegungseinschränkungenimHüftgelenk
• Prothesenlockerung
• Implantatversagen
• MuskeldysbalancenmitInsertionstendinosen,
• sekundäreFunktionsstörungenanderWirbelsäule

Welche Interventionen sind in der multidisziplinären Behandlung üblich?

Ärztliche Versorgung: Der behandelnde Arzt
koordiniertallediagnostischenundtherapeuti-
schenMaßnahmen,erleitetdieanschließende
Rehabilitationein.TrägervonkünstlichenGe-
lenkenerhalteneinenProthesenpass.

Orthopädietechnik: Patienten mit Hüft-TEP
sollenbzw.können indenerstenWochendas
Hüftgelenknichtübermäßigflektieren,deshalb
erhaltensieeineToilettensitzerhöhung.

EsgibtverschiedeneHilfsmittel,diedemHüft-
TEP-Patient das Leben erleichtern, z.B. Greif-
hilfen und Anziehhilfen fürSocken.

Welche Pathologien und Leitsymptome sind 
physiotherapeutisch relevant?

HerrBuchholzwurdegesternoperiert,biszum
4.Tagpost-OPläuftdieEntzündungsphaseder
Wundheilung. Hier sind Schwellung, Rötung, 
Wärme, leichte Schmerzen und Funktions-
minderungvöllignormal.DieseSymptomesoll-
tenwährendderProliferationsphase(bisEndeder3.Woche)abklingen.

DurchSchmerzenundFehlhaltungsowieunphysiologisches BewegungsverhaltensindüberJahre
Bewegungseinschränkungen, Muskelverkürzungen und -schwächeentstanden.DieseFunktions-
störungenbestehenzunächstauchpostoperativ.

DasLage- und BewegungsempfindenistnachderImplantationeinerHüft-TEPstark eingeschränkt.
DieEntfernungderGelenkkapselmitzahlreichenPropriorezeptorenführtzuKoordinationsstörungen.

Die veränderte Struktur und Funktion des Hüftgelenks beeinträchtigen vor allem die Aktivitäten:
An-/Auskleiden, Körperpflege der Füße, Gehen und Bücken.

Anziehhilfe für Socken 
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Welche weiteren Symptome können auftreten?

OperationsbedingtkönnenSensibilitätsstörungenanOber-undUnterschenkelsowieLähmungdes
M.quadricepsfemorisauftreten.

WegendesfunktionellenZusammenspielskönnenPatientenmitVeränderungenamHüftgelenkauch
FunktionsstörungeninderLWS,amKniegelenkoderderkontralateralenHüfteentwickeln.

Achtung! StarkausgeprägteEntzündungszeichen,einallgemeinesKrankheitsempfindensowie
FieberweisenaufeineGelenkinfektionbzw.einesystemischeBeteiligunginFormeinerSepsishin!

  Physiotherapeutische Untersuchung 

Welche typischen Antworten erwarten Sie in der Anamnese?

SiebegrüßenHerrnBuchholz,stellen sich vorunderkundigensichnachseinemBefinden.Außer-
demfragenSie,welcheAktivitätenerheutevorderTherapieschonausgeführthat.

DiewichtigenDaten,wieDiagnose, OP-TagundBelastungsvorgabehabenSiederAkteentnommen
unddokumentiert.DieAngabennutzenSiealsGesprächsgrundlage,umherauszufinden,wasanIn-
formationen und Hintergrundwissen HerrnBuchholzbekanntist.SielassensichdieLebenssitu-
ationundErwartungendesGymnasiallehrerskurzschildern.DabeigehenSieauchaufdiepräope-
rativen Funktionsstörungen undeingeschränkten Aktivitätenein.BeiderAushandlung der Ziele
konzentrierenSiesichaufdenTherapieabschnittinderKlinik,biszumÜbergangindieRehabilitation.
ErörternSiemitHerrnBuchholzrealistischeTherapieerfolgeundentsprechendeZeitabschnitteder
Heilung.SienehmentäglicheineaktuelleSchmerzanamneseauf.

Welche Untersuchungen führen Sie durch?

Inderersten Behandlung am 1. Tag post-OPbegrenzenSiedieUntersuchungvonHerrnBuchholz
aufwesentlichePunkte:

In der Inspektion betrachten Sie:

• Gesichtsfarbe,Lippen,HändeundFinger
• dieLagerungdesBeinesinderSchieneunddieLagevonHerrnBuchholzimBett
• dierechte,operierteHüfteimHinblickaufForm,Farbe,Verband,Redons,NarbeundBesonderheiten

Nach Durchführung der ersten Therapieeinheit ergänzen Sie im Befund die Inspektion von:

• HaltungdesOberkörpersundStellungderBeineimSitzundStand
• AusführungdesTransfersRückenlage→Sitz→Stand
• AnwendungderUnterarmgehstützen
• GehenaufderEbenemitUnterarmgehstützen

Bei der Palpation prüfen Sie:

• PulsinRuheundBelastung
• TemperaturimOP-Gebiet
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• MuskeltonusderHüft-undOberschenkelmuskulatur
• SensibilitätamOberschenkel

Zweckmäßige Messungen/Tests sind:

• beiHinweisenaufKreislaufinstabilitätBlutdruckmessen
• BeinlängeimSeitenvergleich
• beiSchwellungUmfangderproximalenOberschenkelmessen
• aktiveBeweglichkeitderFüße,KnieundderlinkenHüfte
• StabilitätderRumpfmuskulatur
• TestderArmstützkraft
• ImVerlaufdernächsten TherapieeinheitenführenSieweitere Untersuchungendurchundergän-

zendenBefundvonHerrnBuchholz.

Inspektion:

• BewegungsverhaltenmitderneuenHüftebeiTransfersundAlltagsmotorik
• GehenanderTreppe
• TransfervonRücken-inSeitenlagelinksundzurück

Achtung! Dasrechte,operierteBeindarfinkeinerPhasederBewegunginAdduktion oder 
Rotationbewegtwerden!DerTransferwirdsolangeaktiv-assistivausgeführt,bisHerrBuchholz
sicherseinrechtesBeinselbststabilisierenkann.DiesesErgebniswirdofterst imVerlaufder
Rehabilitationerreicht.

Messungen/Tests:

• BeweglichkeitdesrechtenHüftgelenksindieerlaubtenRichtungen
• BeweglichkeitderLWSunddesISG
• Rumpfstabilität
• KraftdesM.quadricepsfemoris
• KraftderHüftmuskulaturbeidseitsbisStufe3

Achtung! AlleTestswerdennurmitkurzenHebelnausgeführt,umdasoperierteHüftgelenk
nichtzuüberlasten.DenkenSiedaran,dassBewegungenundKräfteüberdenBeckenringvom
linkenaufdasrechteHüftgelenkübertragenwerden.

• WennbeiBewegungenoderAktivitätenderVerdachtentsteht,dassHerrBuchholzwenigTiefensen-
sibilitätanderrechtenHüftewahrnimmt,könnenSiedasLageempfindentesten.DerPatientliegt
aufdemRückenundwirdaufgefordert,dieAugenzuschließen.SiestellendasrechteHüftgelenkin
verschiedenenFlexions-und/oderAbduktionspositionenein.HerrBuchholzsolljeweilsdiePosition
verbalbeschreiben(dassollteeralsPhysiklehrerkönnen)odermitderlinkenHüfteindieentspre-
chendePositionbewegen.

Welche Untersuchungen anderer Professionen leiten Sie ein?

BeiVerdachtaufGelenkinfektionen,ThromboseoderandereKomplikationeninformierenSiesofort
denbehandelndenArzt.
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  Ziele 

Wie lautet die PT-Diagnose und welche Leitsymptome ergeben sich?

DerZustandvonHerrnBuchholzistfürden1.Tagpost-OPnormal.DasoperierteHüftgelenkweistdie
typischenEntzündungszeichenauf.

ImweiterenVerlaufderUntersuchungstelltsichvorallemeineBewegungseinschränkungimrechten
Hüftgelenk inFlexionundExtensionheraus. ImStand isteinedeutlicheHyperlordosesichtbar. Im
GangkompensierterdiefehlendeHüftextensionmitAusweichbewegungderLWSinExtension.Die
fehlendeFlexion,z.B.beimTreppensteigen,wirddurchAnspannungdesrechtenM.quadratuslum-
borumundLateralflexionderLWSausgeglichen.DurchdieVerkürzungdesM.iliopsoastendiertdas
rechteBeinimmerindieAußenrotationundFlexionshaltungimHüftgelenk.

Wie lauten typische Ziele und Arbeitshypothesen?

ZielebiszurEntlassungausderKlinikam 10.–12. Tag post-OP:

Aktivität und Partizipation:

HerrBuchholzsollinderLagesein,sichmitseinemneuenHüftgelenkselbstständigundsicherim
erlaubtenBewegungsausmaßzubewegen.DiesbetrifftdenWechselderAusgangsstellungenRücken-
lage,SitzundStand,dieKörperpflege,dasAn-undAuskleiden,ToilettengangsowiedasGehenauf
derEbeneundanderTreppe.

EristüberdenUmgangmitdemneuenHüftgelenk,dieerlaubtenBewegungenundBelastungenumfas-
sendinformiert.DemPatientsollbewusstsein,dasszuvielAktivitätundBelastungdenTherapieerfolg
auchnegativbeeinflussenkann.

Körperfunktion und Struktur:

InderLenden-Becken-HüftregionsollHerrBuchholzkeineodernurgeringeSchmerzenmehrhaben.
BeiderWundheilungsolldieProliferationsphasebegonnenhaben,sodassdieEntzündungszeichen
deutlichzurückgegangensind.

DasoperierteHüftgelenksollaktivinmindestens30°AbduktionundExt/Flex0/0/90,inguterQua-
lität,beweglichsein.

AlleMuskelnumdasHüftgelenksollendenWert3imMuskelfunktionstesterreichen.

EineVerbesserungderPropriozeptionundKoordinationsollerkennbarsein.

  Therapie – Behandlungsgrundsätze 

Wie sieht Ihre Behandlungsstrategie aus?

• AnersterStellestehtdieFörderungderphysiologischenWundheilungimoperiertenHüftgelenk.
• WichtigeAlltagsaktivitätenwerdeninjederTherapieeinheitgeübt.
• DieBeweglichkeitundKraftsollengleichermaßengefördertwerden.
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• DieTiefensensibilitätwirddurchgeeigneteMaßnahmenimmerwiederangeregt.
• DieKonzentrationderPhysiotherapie,indenerstenzehnTagenpost-OPliegtindemErreichender

motorischenVoraussetzungenfürdieTeilnahmeanderanschließendenRehabilitation.

Welche Behandlungsprinzipien berücksichtigen Sie?

AlleBewegungenundÜbungenwerdengelenkschonend,d.h.mitkurzenHebeln,mehrimgeschlos-
senenSystem,funktionsorientiertundwennnötigunterAbnahmederSchweredurchgeführt.

Alle Bewegungen und Aktivitäten sollen in bester Qualität ausgeführt werden. Die physiologische
AusführungvonBewegungsabläufenmussteilweiseneugelerntwerden.

Welche Kontraindikationen und Limitationen beachten Sie (siehe auch Kap. 1.2, S. 27 f.)? 

DieFlexionimHüftgelenkistfürsechsWochenauf90°limitiert.SitzmöbelundToilettensitzmüssen
angepasstwerden.

DieAdduktion undRotation soll dreiMonate vermiedenwerden. Je nachKlinik,OP-Methodeund
-ZugangsindInnen-oderAußenrotationerlaubt.

NachdreiMonatenkann langsamaktiv indie anfangskontraindiziertenRichtungbewegtwerden,
sodassnachsechsMonateneinrelativnormalesBewegungsverhaltenmöglichist.

DieSeitenlageaufdergesundenSeiteist,jenachKlinik,abdererstenWocheerlaubt.Wichtigistdie
UnterlagerungdesoperiertenBeineszurVermeidungderAdduktionundRotation.

  Therapie – Physiotherapeutische Maßnahmen 

Welche physiotherapeutischen Maßnahmen leiten Sie ein?

• Maßnahmen zur Prophylaxe sowie Kreislauf und Stoffwechselanregung
− aktiveBewegungderFüßeundArme
− Atemübungen

− TransfersRückenlage→ Sitz→ Standundzurück
− GehenmitUnterarmgehstützen

• Information und Beratung zum Umgang mit dem neuen Hüftgelenk
 InAnknüpfunganHerrnBuchholzWissen,informierenSieüber:

− AnatomieundFunktiondesHüftgelenks
− EinsatzderHüft-TEP
− AblaufundZielederPhysiotherapie
− evtl.AnwendungvonHilfsmitteln(Toilettensitzerhöhung,Anziehhilfen)
− KontraindikationenmitBegründung

SiebenennendiekontraindiziertenBewegungen inUmgangssprache,z.B.: „Sie dürfen das ope-
rierte Bein nicht über die Mitte nach innen bewegen. Die Kniescheibe soll immer nach vorne zeigen, 
sodass keine Rotation im Hüftgelenk entsteht. Die Beugung in der Hüfte ist für sechs Wochen nur bis 
90° erlaubt.“
Esistwichtig,demPatientdieerlaubteBewegung(Abd.bis45°,Ext/Flex10/0/90)zuzeigen.Das
könnenSieselbstdemonstrierenoderamgesundenBeindesPatientenanleiten.HerrBuchholz
solldieerlaubtenBewegungensicherundvertrautbeiallenAktivitätenanwendenkönnen.
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• Maßnahmen zur Bewegungserweiterung im Hüftgelenk
− Beckenbewegung,LWSFlexion-ExtensioninRückenlage,mitunterschiedlicherFlex/Ext-Stellung

desHüftgelenks
− hubfreieLateralflexionderLWSinRückenlage(dieleichteweiterlaufendeHüftab-und-adduktion

isterlaubt)
− hubfreieFlex/ExtderLWSinSeitenlage(OP-Beinobenundunterlagert)
− PNF-Beckenpattern
− hubfreieFlex/ExtdesHüftgelenksinSeitenlage(OP-Beinobenundunterlagert)
− assistiveundaktiveKnie-Hüft-Flex/ExtinRückenlage
− assistiveundaktivehubfreieAbduktiondesHüftgelenksinRückenlage
− Flex/ExtderLWSimhohenSitz(SitzhöhejenachHüftflexionvariieren),StandundSchrittstellung
− Flex/ExtdesHüftgelenks imgeschlossenenSystem,z.B.Transfer‚Sitz → Stand → Sitzoder in

SchrittstellungGewichtsverlagerung
− AbduktiondesHüftgelenksmitkurzemundlangemHebelimStand(aufstabilenundphysiologi-

schenStandachten!)
− Flex/ExtdesHüftgelenksimStand,z.B.BeinaufeineStufesetzten

• Maßnahmen zur Stabilisation und allgemeinen Kräftigung
− AufbauderphysiologischenAusgangsstellungenSitz/Stand
− isometrischeSpannungsübungeninverschiedenenAusgangstellungenfüralleKörperpartien
− beiBedarfTrainingmitHantelnoderTherabandfürdieArme

• Kräftigung der Hüft- und Beinmuskulatur
− isometrischeSpannungsübungen
− aktiveBewegungeningeschlossenerMuskelkette
− Bridging
− aktiveAbduktionundExtensionimHüftgelenkmitkurzemHebel

• ADL-Training
− Socken,SchuheanziehenmitHilfsmitteln
− Toilettengang
− KörperpflegederFüße
− Sturzprophylaxe,v.a.beimDuschen

• Gangschule
− TransferSitz → StandmitUnterarmgehstützen
− AufbauderphysiologischenPositionimStand
− AnleitungdesDreipunktgangsmitUnterarmgehstützen
− ÜbeneinzelnerGangsequenzen,v.a.BeckenaufrichtunginMidStanceundTerminalStance
− GehenaufderEbene
− Treppensteigen

  Evaluation 

Welche Kriterien evaluieren Sie?

• diesicht-undtastbarenEntzündungszeichen
• SchmerzenaufderVAS
• dieQualitätausgewählterBewegungsabläufe
• BeweglichkeitdesoperiertenHüftgelenks
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  Prognose 

In welche Richtung geht Ihre Prognose?

DieknöcherneStrukturdesrechtenHüftgelenksistdurchdieTEPersetztundnunwiedervollfunkti-
onsfähig.BeieinemgutenRehabilitationsverlaufkannHerrBuchholznach6–10Monatenwiederalle
gewünschtenAktivitätenausführenundschmerzfreiBerufsowieHobbyausüben.

DieLebensdauereineskünstlichenHüftgelenksbeträgtimSchnitt10–15Jahre,dannisteinWechsel
erforderlich.

Was kann physiotherapeutisch tertiär präventiv erreicht werden?

EineguteWiederherstellungvonKraft,Beweglichkeit,KoordinationundAusdauerimBereichdesope-
riertenHüftgelenksundgenerellderunterenExtremitätenerhöhtdieLebensdauerdeskünstlichen
GelenksundsorgtfüreinehoheLebensqualität.FolgeschädenanbenachbartenGelenkenundder
WirbelsäulesowiechronischenSchmerzendesBewegungsapparateswerdenvorgebeugt.

Rechercheempfehlung

www.awmf.org/leitlinien.html,AWMF–Leitlinien-RegisterNr.012/006EndoprothesebeiKoxarthrose

Zusammenfassung  ‹‹
HäufigeIndikationfürdieImplantationeinerHüft-TEPisteineCoxarthroseinfolgeeinerangebo-
renenHüftdysplasie.DiepostoperativeBelastbarkeitundderStabilitätsgradwerdenvomOpe-
rateurfestgelegt.SiesindabhängigvonderArtderHüft-TEP,derVerankerung(zementiertoder
zementfrei)undderStabilitätderHüfte.FürsechsWochenistdieHüftflexionüber90°kontra-
indiziert.DieAdduktionüberdieNull-StellungsolldreiMonatevermiedenwerden.JenachOP-
ZugangkanndieRotationverbotensein.DerphysiotherapeutischeBefundbeinhaltet,nebenden
allgemeinenDatenundderAnamnese,v.a.AngabenzumpostoperativenBefindendesPatienten,
VerhältnissederoperiertenHüfte,Beweglichkeit,Muskelfunktion,AusführungderTransfers,des
StehensundGehens.LeitsymptomeinderphysiotherapeutischenBehandlung,nachHüft-TEP-
OP,sinddielokalenEntzündungszeichen,dieBeweglichkeitundMuskeldysbalancedesGelenks,
dieHaltungundBewegungsqualitätderLenden-Becken-HüftregionsowieEinschränkungderAk-
tivitätendestäglichenLebensbzw.desGehens.BeiEntlassungausderKlinik(ca.10.Tagpost-
OP)sollendiePatienteninderLagesein,sichmitderneuenHüft-TEPselbstständig,unterBeach-
tungderKontraindikationen,zubewegenundmindestenszehnStufenmitUnterarmstützenzu
steigen.DieEntzündungszeichensollenlangsamabklingen,dieHüftmuskulatursollmindestens
MFT3erreichenunddieBeweglichkeitvonExt/Flex0/0/90sowie30°Abd.sollmöglichsein.
SchwerpunktederphysiotherapeutischenBehandlung indenerstenzweiWochensind:Kreis-
lauf-/Stoffwechselanregung,UnterstützungderWundheilung,Patienteninformation, -beratung,
Bewegungserweiterung,Stabilisation,ADL-TrainingundintensiveGangschule.

http://www.awmf.org/leitlinien.html
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1.2 Frau Frisch geht auf Nummer sicher

Schwerpunkte: Schenkelhalsfrakturen tretenhäufigbeiälteren Menschen auf.Hierbietetsich
meisteineVersorgungmitHüfttotalendoprothesen (Hüft-TEP)an.IndergeriatrischenRehabilita-
tionwirddasphysiotherapeutische ProgrammindividuellandengeriatrischenPatientangepasst.
NachSchenkelhalsfrakturenwirdaufdieEinschätzungderSturzgefahr und die Sturzprophylaxe
eingegangen.

››  Fallbeispiel
FrauFrischbeginntheutemitderNachbehandlungindergeriatrischenRehaklinik.VorzweiWo-
chenerlittsienacheinemSturzeinemedialeSchenkelhalsfrakturlinks.Diesewurdemiteiner
Hüft-TEPversorgt.DaslinkeHüftgelenkdarfschmerzadaptiertvollbelastetwerden.Aktuellnutzt
FrauFrischeinenRollator.VerordnetsindKrankengymnastik,GangschuleundSturzprophylaxe.

FrauFrischist77Jahre,verheiratet,lebtmitihremMannineinemkleinenHausamStadtrand,
Bad,Wohn-undSchlafräumebefindensichebenerdig,indenKellerundindieWaschküchesind
zwölfStufenzubewältigen.DerEhemannist79Jahreundrüstig.DasEhepaarhatdreierwachse-
neKinder,zweiwohnenindernäherenUmgebung.BisvordemSturzerledigteFrauFrischHaus-
halt,WäscheundleichteGartenarbeitselbstständig,dieEinkäufegemeinsammitdemEhemann.
DiefinanzielleSituationvonFamilieFrischistgut.

BeiderAufnahmeindieRehaklinikwurdenbereitsTeiledesgeriatrischenAssessmentmitfolgen-
denErgebnissendurchgeführt:

Körpergröße:167cm,Gewicht:73kg,SummeBarthel-Index:80

DieEinschränkungenderAlltagsaktivitätsindimBereich:Duschen/Baden,gehen>50m,Treppe
steigensowieAn-/Auskleiden.

SummeMini-Mental-Status-Test:28

  Hauptindizien 

Indizien Hinweis auf Klinische Kriterien

FrauFrisch,77Jahre weiblich,höheresAlter geriatrischerBereich

SchenkelhalsfrakturvorzweiWo-
chen,versorgtmitHüft-TEP

BehandlungnachHüft-TEPSchema,Beginn
3.postoperativeWoche

ZustandnachHüft-TEP3.
Wochepostoperativ

Verordnung:Krankengymnastik,
Gangschule,Sturzprophylaxe

DieaktuelleSturzgefahrmussgeklärt
werden.

Hilfsmittel:Rollator PatientingehtmitRollator,normalerweise
sindUnterarmgehstützenalsHilfsmittel
indiziert,wahrscheinlichistdasGehen
damitzuunsicher. →


