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Praxis Dr. A.M. Debrunner, Orthopiidische Chirurgie, Zirich

Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Physiotherapie nach Totulhiiftendor‘rothesen-Operationen
in vielen Fillen nicht den gewiinschten Erfolg erzielte, ja sogar sich nachteilig ausgewirkt hat.
Es scheint deshalb zweckmiissig, sich einige Gedanken iiber die Nachbehandlung zv machen.

Der alte Patient

In der Regel handelt es sich
bei den TP-Patienten um Men-
schen im hoheren Alter, meist
iiber 60 Jahre, hiufig iiber 70, ja
80 Jahre. Naturgemiss stellen
sich in diesem Alter andere Pro-
bleme als bei jungen Menschen:
Der Bewegungsapparat, aber
auch der ganze Organismus ist
starken Involutionsvorgingen un-
terworfen: Osteoporose  (Kno-
chenbriichigkeit, hiufige Frak-
turen ohne adaequates Trauma),
Muskelatrophie, Atrophie des
Bindegewebes, der Haut, oft de-
generative  Verinderungen an
mehreren Gelenken.

Probleme fiir die Nachbe-
handlung ergeben sich aber auch
aus der progressiven Abnahme
der korperlichen Leistungsfihig-
Keit, der Abnahme und Verlang-
samung der Reaktionsfihigkeit
des Nervensystems, der Lei-
stungsverminderung und hiufig
auch durch Krankheiten anderer
Systeme (Herz, Kreislauf, At-
mung, Nieren). Zunehmende
Schwiche und rasche Ermiidung
sind normale Altersverinderun-
gen, welche zu beriicksichtigen
sind.

Dazu kommt die verdnderte
Situation des alten Menschen:
Meist aus dem Produktions- und
Arbeitsprozess ausgeschaltet (Pen-
sionierung, keine Familie mehr),
ist ihm als Aufgabe nur geblie-
ben, fiir sich selbst, vielleicht und
wenn moglich noch fiir den
Partner zu sorgen. Notgedrungen
sind die Anspriiche viel beschei-
dener geworden. Sie konzentrie-

ren sich in der Regel auf die
Grundbediirfnisse: Schmerzfrei-
heit, gute Gehfihigkeit, Selbstin-
digkeit, wenn moglich in einer ei-
genen Wohnung leben und das
Notige im Haushalt selbst tun
konnen. Auf dieses Ziel hin sind
auch unsere medizinischen Titig-
keiten ausgerichtet, das heisst
die Operation und die Nachbe-
handlung.

Operutionsfolgen

Die Operation selbst ist fiir
den ilteren Menschen eine gros-
se Anstrengung, mit einer schwe-
ren Grippe etwa zu vergleichen.
Die Narkose beziehungsweise
Regionalanisthesie sowie das
Trauma der Hiiftoperation (ein
recht grosser Eingriff) belasten
den Organismus (Atmung, Herz,
Kreislauf, Leber, Nieren, Regula-
tionsmechanismen, Nervensystem)
stark, und der Kérper braucht im
Alter lingere Zeit, um sich zu er-
holen, mindestens eine Woche
fir die unmittelbare Erholung
vom Operationstrauma, viele Wo-
chen bis zur vollen Genesung.

Die Wunde ist verhéltnismis-
sig gross, vor allem auch tief, und
da eine Blutstillung am Knochen
nur teilweise moglich ist, kommt
es immer zu einer mehr oder we-
niger starken Nachblutung ins
Operationsgebiet in der Tiefe
(Hdmatom), in seltenen Fillen in
die Hautwunde. Immer ist der
ganze Oberschenkel geschwollen
(kollaterales Odem), manchmal
bis zum Knie, gelegentlich kommt
es gar zu einem Kniegelenkser-
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guss. Die Ausheilung dieser
(traumatischen)  Wundreaktio-
nen (mechanische Entziindung)
braucht in der Regel mehrere
Wochen, die anschliessende «in-
nere Vernarbung» (Gelenkskap-
sel, Muskulatur, Bindegewebe
usw.) wesentlich linger. Wih-
rend dieser Zeit ist das ganze
Operationsgebiet stark empfind-
lich auf Zussere Einwirkungen
wie direkten Druck, Bewegungen
im Gelenk usw.

Die feste Verkerung der
Prothese im Knochen braucht,
soviel man heute weiss, viele
Wochen, um richtig fest zu wer-
den (Knochenbildung an der Im-
plantatsgrenze), wenn auch eine
primidre Stabilitit schon kurz
nach der Operation eine gewisse
Beanspruchung (axiale Bela-
stung) erlaubt.

Dies alles schrinkt die
Moglichkeiten einer intensiven
Bewegungstherapie stark ein. Ein
guter Indikator, was schidlich ist
und was nicht, ist der Schmerz,
dass heisst die vom Patienten
empfundenen Schmerzen bei
einer bestimmten Bewegung.
Schmerzen in Ruhe nach der
Operation, vor allem bei ge-
schwollenem Bein, erheischen
meist kalte Wickel (cool packs).
Bewegungen sind jedoch nicht
nur schmerzhaft, sie konnen
schidlich sein. Aufsitzen mit
mehr oder weniger gestreckter
Hiifte am Bettrand und Aufstehen
neben dem Bett (mit Belastung)
ist jedoch schon in den ersten
Tagen erlaubt und als Thrombo-
senprophylaxe erwiinscht. Bewe-
gungen sind nur mit den ande-

_ Rehabilitation und

ren, gesunden Extremitdten er-
laubt, ebenso Atmungsgymnastik.
Die Mobilisierung des operierten
Gelenkes ist erst zweckmissig,
wenn sie ohne oder mit nur ge-
ringen Schmerzen moglich ist.

Bedeutung dér -
Gelenkbeweglichkeit

Das Erreichen einer norma-
len Beweglichkeit der operierten
Hiifte ist nach unserer Erfahrung
von untergeordneter Bedeutung:
In den meisten Fillen erlangen
die operierten Hiiften mit der
Zeit, das heisst innerhalb von
mehreren Wochen bis Monaten,
eine geniigende Flexion, welche
das Sitzen erlaubt (ca. 90 Grad),
je nach Beweglichkeit der Wir-
belsiule auch das Anziehen der
Striimpfe und Schuhe und die
Fusspflege. Zum Stehen und Ge-
hen ist die volle Extension wich-
tig, also die Streckung der Hiifte.
In manchen Fillen ist eine gute
Flexion des Hiiftgelenkes nicht zu
erreichen (meist sind es jene, die
schon vor der Operation stark
versteift waren). Eine forcierte
Bewegungstherapie wirkt sich
dann eher schédlich als niitzlich
aus, weil dadurch das kollaterale
Odem und die perikapsuliren
Entziindungserscheinungen  zu-
nehmen und unerwiinschte Nar-
benbildungen fordern, womit die
Beweglichkeit eher noch ver-
schlechtert wird.

Abduktions- sowie Rotations-
bewegungen sollen nicht geiibt
werden. Sie sind fiir das Gehen
nicht von Bedeutung. Wichtig ist
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«Was ist des Morgens vierfissig, des
Mittags zweifiissig, des Abends dreifis-
sig? Odipus hat das Riitsel der Sphinx
geldst: Fs ist der Mensch in seinen drei
Lebensaltern. Vom kriechenden Kind bis
zum stockgebeugten Greis st ein langer
Weg. Alte Leute haben nicht mehr die
Kriifte der Jugend und auch nicht mehr
dieselben Bediirfnisse. Die Physiothe-
rapie muss darauf Riicksicht nehmen.

«(C'est qui qui va le matin @ quatre
pieds, a midi ¢ deux et le soir d trois
pieds?

die Mittelstellung (90° fiir Ab-
duktion, 0° fiir Rotation bezie-
hungsweise eine leichte Aus-
senrotation von 5 bis 10°). Sie ist
funktionell die beste Stellung und
deshalb wo moglich anzustreben.
Fehlstellungen sollten aber nur
behutsam zu korrigieren ver-

sucht werden, wobei Kkeine
Schmerzen ausgeldst werden
diirfen.

Die Hiiftflexion soll nur aktiv,
bei gebeugtem Knie, trainiert
werden und nicht passiv, in der
Regel auch nicht assistiert durch
den Physiotherapeuten, sondern
nur durch den Patienten selbst
(direkt von Hand oder mittels ei-
nes iiber dem Bett aufgehingten
Rollenzuges, mit welchem der
Patient selbst das Bein hochzie-
hen kann). Auf diese Weise wird
die Schmerzgrenze automatisch
beachtet.

Isometrisches Muskeltraining

ist hingegen sehr zweckmissig

als Krafttraining, ausserordent-
lich wichtig fiir die Gelenk-
funktion und unschédlich. Der
Patient kann es den ganzen Tag
im Bett betreiben, auch unter der
Decke, sobald er die notige In-

struktion von der Physiotherapie
erhalten hat.

Stehen und Gehén

Die wichtigsten Funktionen
des Beines nach TP-Operationen
sind das Stehen und das Gehen.
Nach einer normalen TP-Ope-
ration kann das Bein sofort voll
belastet werden. Zum Gehen ist
die Stabilisierung des Standbeines
die wichtigste Voraussetzung. So-
dann ist das Anheben des
Schwungbeines wichtig, vor al-
lem um eine Schwelle zu iiber-
winden, sodann fiir das Trep-
pensteigen.

Mit Stehen und Gehen kann
schon friih begonnen werden.
Die erste Schwierigkeit ist das
Sitzen am Bettrand (mit noch
weitgehend gestreckter Hiifte).
Bei vielen ilteren Patienten tritt
am Anfang ein orthostatischer
Kollaps auf: Es wird ihnen
schwarz vor den Augen, schwind-
lig und schlecht, und sie kénnen
ohnmichtig werden und umfal-
len. Das Aufstehen muss deshalb
langsam und vorsichtig erfolgen.
Ein Sturz des (evil. schweren!)
Patienten muss vorausschauend
verhindert werden konnen.

Sodann ist die Instruktion der
Stockhilfe wichtig, weil viele
Patienten damit Miihe haben.
Manche schwicheren Patienten
miissen aber zuerst mit Gehwa-
gen (Eulenburg) beziehungswei-
se Gehbocken mobilisiert wer-
den.

Nach einer normalen TP-Ope-
ration konnen die Patienten oft
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schon nach einer Woche auf al-
ternative Stockbentiitzung iiberge-
hen, und viele brauchen nach
dem Spitalaustritt zu Hause in der
Wohnung nur noch einen Stock.
Dies ist ein wesentlicher Vorteil,
vor allem fiir alleinstehende Leu-
te, weil man dann eine Hand frei
hat. Die Gefahr eines «einseiti-
gen Ganges» soll nicht iiber-
schitzt werden. (Patienten, bei
welchen eine Trochanterosteo-
tomie und Cerclage gemacht wer-
den musste, sollten wihrend zwei
bis drei Monaten nur mit etwa
15, spiter mit 25 Kilogramm be-
lasten und diirfen auch das ge-
streckte Bein im Liegen nicht an-
heben oder abduzieren.)

Das Wichtigste bei der Reha-
bilitation der TP-Patienten ist die
Gehschule. Zweifellos ist eine ge-
rade, aufrechte Haltung beim
Gehen erstrebenswert. Unbedingt
notwendig ist sie nicht. Viele #lte-
re Leute sind froh und zufrieden,
von ihren Schmerzen befreit zu
sein und iiberhaupt wieder eini-
germassen schmerzfrei gehen zu
konnen. Manchen von ihnen ist
es gar nicht moglich, ohne Hin-
ken «schon» zu gehen. Fiir diese
ist es natiirlich besser, sich hin-
kend fortzubewegen als gar
nicht, und ihnen ist erfahrungs-
gemiss mit Aufmunterung mehr
geholfen als mit Kritik, sonst wer-
den sie leicht depressiv.

Dus Behandlungsziel: Sc/hmerz-
freiheit und Selbstandigkeit

Der Zweck der Operation ist
die Schmerzfreiheit und das Ziel
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Senden Sie mir bitte:

O Prospekt

O Preise, Konditionen

O Informationsblatter
«Lagerung von
Hemiplegiepatienten»

BERRO AG

Postfach

4414 Fullinsdorf

Telefon 061/901 88 44

CorpoMed®-Kissen

fiir eine bessere Lagerung

— vielseitig verwendbar in der Physiotherapie

— einzigartige Fullung: mit Luft gefullte Mini-Kugelchen

— diese Fullung bewirkt, dass die Kissen sich einerseits
jeder Korperform anpassen, dass sich andererseits eine
gegebene Form nicht ungewollt &ndert.

Auch fir eine stabile Seiten- oder Halbseitenlagerung, nach
Huftoperationen und in der Heim- und Alterspflege.

=\

A

Fur viele Ricken-
patienten die
richtige Lagerung.

<

Optimal entspan-

nende Lagerung,

z.B. nach Rotato-
rencuff-Operation.

Wahrend der Mas-
sage bei einem
Coxarthrose-
patienten.

v

Stempel

PG-A14-12

CRYO-AIR C 100
von CADENA

- KAPPELI

MEDIZINTE@H‘[\\JlK BIEL
Das Kaltluft-Therapiegerdit im
Kleinformat — passt in jede Praxis

e klein in den Abmessungen

e |eicht und problemlos
verschiebbar

e kein Stickstoff, kein Geruch

e Kosteneinsparungen von
Fr. 400.- bis 1 500.-/Monat

e kurze Amortisationszeit

e kein Verbrauchsmaterial,
keine Wdsche

o Kaltluft bis —35°C fur 4-5
Behandlungen pro Stunde

e kurze Applikationsdauer
von 3-5 Minuten

e bessere Tiefenwirkung,
bessere Analgesie

e Gelenkmobilisierung
schon wdhrend der Behandlung méglich

e keine Gefahr von Gefrierverbrennungen

CRYO-AIR C 100 -

das kleine Kaltlufttherapiegerdt, das fur Sie in der
Praxis grosses leistet. Rufen Sie uns an!

Verlangen Sie jetzt eine Prasentation!

MEDIZINTECHNIK BIEL
Hoheweg 25, 2502 Biel

KAPPELI
032 23 89 39

PG-A7-12

\

=




Pelvis

Beispiel eines Operationsplanes fiir eine
Hiiftendoprothese:  Metallpfanne  mit
Schrauben, im Becken fixierf, Pro-
thesenschaft in der Femurmarkhahle
fest verankert. So wie die Operafion
genav auf den einzelnen Patienfen
.abgestimmt ist, richtet sich auch die
Physiotherapie nach den individvellen
Bediirfnissen des Patienten.

Exemple d'un plan d'opération, qui
s'orienfe comme lu fisiotérapie aux
besoins du patient.

der Rehabilitation die Selbstin-
digkeit. Daran ist die Physiothe-
rapie zu orientieren. Beim Spital-
austritt sollten die Patienten
wenn immer moglich imstande
sein, sich selbst zu versorgen. Sie
sollten moglichst nicht mehr auf
fremde Hilfe angewiesen sein,
Die vornehmste Aufgabe und
wertvollste Hilfe der Physiothe-
rapie besteht darin, den Patien-
ten zu diesem Ziel zu verhelfen,
was bedeutet, mit Patienten die
wichtigsten tiglichen Gebrauchs-
funktionen einzuiiben und Anlei-
tung dafiir zu geben.

Die Gebrauchsfunktionen

Dazu gehoren, in der Rei-
henfolge von den einfachen zu

Trochanter

den komplizierten Funktionen

aufgelistet, folgende:

— Sich bewegen im Bett: sich
aufsetzen, sich drehen usw.

— An den Bettrand sitzen und
aufstehen und sich wieder ins
Bett legen. Oft ist es schwie-
rig, das operierte Bein aus
dem Bett und vor allem aufs
Bett zu bringen. Dabei kann
das gesunde dem kranken
Bein helfen.

— Sich auf einen Stuhl setzen
und wieder aufstehen: Ab-
stiitzen auf den Stuhllehnen,
evtl. Stockhilfe (wo keine
Lehne vorhanden). Starkes
Vorneigen bringt den Schwer-
punkt nach vorne und kann
das Aufstehen erleichtern.

— Sicherheit  beim  Stehen
(Standbein). Stockhilfe (Ab-
stiitzen der Stocke weit vorne
vergrossert die Stiitzfliche
und damit die Stabilitit, er-
fordert aber mehr ArmKkraft).

— Gehen. Zuerst geradeaus. Mit
voller Belastung. Stockhilfe:
zuerst Drei-Punkte-Gang, dann
alternierend  (Vier-Punkte-
Gang), dann evtl. mit einem
Stock. Patienten mit speziel-
ler Verordnung des Opera-
teurs, zum Beispiel mit Tro-
chanterosteotomie oder TP-
Wechsel, sollen nur teilbela-
sten (ca. 15 kg) und wihrend
zwei bis drei Monaten zwei
Stocke beniitzen, meist im
Drei-Punkte-Gang oder nach
Anweisung des Operateurs.

— Gehen  iiber  Schwellen
(Schwungbein: Beinheben).

Femur

— Treppensteigen, auf und ab.
Mit Hilfe des Gelinders, aber
auch mit Stockhilfe allein (falls
der Patient zu Hause Treppen
ohne Geldnder hat). Stufen
und Treppen in der Regel auf-
wirts mit dem gesunden Bein
voraus, abwirts mit dem
kranken voraus (Standbein
zur Schwerpunktverschiebung
ist das gesunde Bein).

— Selbstindig essen.

— Allein auf die Toilette gehen.
Schwierigkeiten bereitet oft
der niedrige Sitz, von wel-
chem aufzustehen  Miihe
macht. Manchmal ist eine
Erhohung der  Toiletten-
schiissel notig (Zusatzring).

— Sich selber waschen (auch
kimmen und Intimpflege),
evtl. duschen, evtl. Badewan-
ne (Rutschgefahr). Probleme
ergeben sich mit der Fuss-
pflege (Nigel schneiden). Die
meisten Patienten sind wenig-
stens tempordr auf fremde
Hilfe angewiesen (zu Hause
Angehorige, evtl. Gemeinde-
schwester, zweckmissigerwei-
se Pedikiire).

— Sich selbst ankleiden. Schwie-
rig ist vor allem das Anziehen
der Striimpfe (bei Schwel-
lungsneigung der Beine ela-
stische  Stiitzstimpfe) und
Schuhe. Nur der Minderzahl
der Patienten ist dies bei
Spitalaustritt schon moglich.
Die iibrigen miissen noch im
Spital einen Strumpfanzieher
bekommen. (evtl. geht es mit
dem umgekehrten Kriick-
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stock). Fiir die Schuhe langer
Schuhloffel, evtl. Schuhe, die
nicht geschniirt werden miis-
sen, oder schon vor dem An-
ziehen schniiren.

In einigen Wochen lernen die

Patienten meist selbst zu Hause,

Schuhe und Striimpfe von Hand

anzuziehen. Das Anziehen von

Striimpfen und Schuhen, indem

man den Fuss aufs andere Knie

legt (Vierer-Zeichen) ist in der er-
sten Zeit nicht zu empfehlen we-
gen der Luxationsgefahr in Aus-
senrotation), hingegen erreichen
manche Patienten den Fuss von
hinten, indem sie bei gestreckter

Hiifte das Knie durchbeugen.

— Vor allem fiir alleinstehende
Patienten ist es wichtig, sich
das Essen selbst zubereiten zu
konnen. Dazu miissen sie in
der Kiiche stehen kénnen und
wenigstens eine Hand frei ha-
ben. Sie miissen deshalb mit
nur einem Stock gehen lernen.

— Gegenstinde vom Boden auf-
heben. Dazu miissen sich die
Patienten biicken. Meist kon-
nen sie das beim Spitalaustritt
noch nicht. Manche konnen
es auch spiter nicht mehr.
Ihnen hilft eine lange Greif-
zange, welche man ihnen ver-
schafft beziehungsweise ver-
mittelt.

— Leichtere Lasten tragen. We-
gen der Schwerpunktverlage-
rung meist besser und leich-
ter auf der kranken Seite, was
man den Patienten erkldren
muss, da es unlogisch scheint.
Dazu miissen sie mit nur ei-
nem Stock (auf der gesunden
Seite!) gehen lernen. So kon-
nen sie selber einkaufen ge-
hen.

— Haushaltarbeiten, betten, put-
zen, waschen, kochen, heizen
USw.

SPV/ FSP/ FSF/ FSF
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ASSA

WIR PFLEGEN
DETAILS

UND KONTAKTE

Seit 1. Januar 1992 ist die ASSA Sursee lhr neuver Kontakt fur Ihre Inserate im «Physiothera-
peuten».

Die ASSA betreut Inserate und Inserenten neu mit einem umfassenden, kostenlosen Service
in der ganzen Schweiz.

Erfahrene Fachleute der ASSA entlasten Sie bei Planung, Budget, Vorlagenbearbeitung,
Disposition und Abrechnung.

_____________________________________________________ > -

Bitte senden Sie mir:

3 eine Unternehmensdokumentation der ASSA, verpackt in
einer Schreibmappe (kostenlos)

3 das Dossier «Personalwerbung», eine praktische Arbeits-
mappe fir Stelleninserate, mit Checkliste und Tips (kostenlos)

O das erfolgreiche Handbuch fir Werbe-Laien «Werbung ohne
Stolpersteine» zum Selbstkostenpreis von Fr. 18.50: Ex.
deutsch

3 die Checkliste (alle kostenlos)
_ Tips fur lhr Firmenjubilaum
Public Relations
_ Medienkonferenz
Feiertage und Schulferien 1992

3 Ich méchte ganz generell und unverbindlich mit einem
Media-Berater der ASSA iber Werbung sprechen und
erwarte lhren Terminvorschlag.

Einsenden an:

Schweizer Annoncen AG
Unterstadt 7

6210 Sursee

Telefon 045-213091
Fax  045-214281

Name:

Firma:

Strasse:

PLZ/Ort:

Telefon:




— Die Frage der Stockhilfe auf
lingere Sicht kann nicht ge-
nerell beantwortet werden.
Gewisse schwerer behinderte
Patienten (PcP, Alte) sind auf
Kriickstocke angewiesen (bei
Befall der oberen Extremi-
titen evtl. Spezialkriicken,
welche eine waagrechte Ab-
stiitzung des Vorderarmes er-
laubten). Fiir dltere Leute ist
der Gebrauch eines Stockes
ausser Haus anzuraten. Viel-
fach geniigt ein gewdhnlicher
Handstock, evtl. ein Schirm.
Fiir lingere Wanderungen usw.
ist sicher ein Wanderstock
von Vorteil.

— Die offentlichen Verkehrs-
mittel (Tram, Bus, Bahn usw.)
mit den hohen Tritten und
den automatischen Tiiren
stellen fiir dltere Leute oft ein
grosses Problem und eine
Unfallgefahr dar.

— Alle iibrigen Titigkeiten und
Verrichtungen des tiglichen
Lebens.

— Dass Patienten, welche wie-
der skilaufen, Dbergsteigen
usw., Ausnahmen sind, muss
man den anderen, die nicht
so spektakuldre Resultate er-
warten konnen, erkldren.
Uberdies liegen solche Resul-
tate nicht in der Absicht der
Operation, denn was auf lan-
ge Sicht mit diesen Prothesen
geschieht, weiss man noch
viel zu wenig.

— Zusammengefasst ist das Ziel
der  Physiotherapie  eine
schmerzfreie Beherrschung
der tiglichen Gebrauchsfunk-
tionen.

Gefahren der «Mobilisation»

Demgegentiiber ist die «Gym-
nastik» im engeren Sinne nicht
von wesentlicher Bedeutung. Sie
darf in erster Linie keine
Schmerzen verursachen.

In den ersten Tagen hat sie
die Funktion, Komplikationen zu
vermeiden: Thrombosenprophy-
laxe, freie Atmung und Deku-

bitusvorbeugung (Sacrum, Fer-
sen). Spiater dient sie der
Erhaltung der Kraft: Isome-
trisches Muskeltraining kann der
Patient jederzeit selbst, auch un-
ter der Bettdecke, nach entspre-
chender Anleitung machen. Der
Effekt ist aber periodisch zu kon-
trollieren, zum Beispiel am Spiel
der Patella.

Eine forcierte passive Mobili-
sation eines operierten Gelenkes
mit dem Ziel, die Beweglichkeit
dieses Gelenkes zu verbessern, ja
eine normale Beweglichkeit zu
erzielen, ist abzulehnen. Tatsich-
lich wird die Beweglichkeit da-
durch auf lingere Sicht nicht ver-
bessert (intra- und periartikulidre
Nachblutungen, Narbenzerreis-
sung, traumatische Entziindun-
gen und Odem, Muskelverspan-
nungen usw.).

Eine forcierte Bewegung kann
aber auch zur Lockerung des Im-
plantates fiihren (zu frithe me-
chanische Beanspruchung der
Knochen-Implantat-Grenze, wel-
che sich erst nach Monaten kon-
solidiert; Anschlag des Prothe-
senhalses am Pfannenrand, was
Subluxation und Lockerung be-
wirkt).

Schliesslich sollten schmerz-
hafte Prozeduren grundsitzlich
nur angewendet werden, wenn
sie unbedingt notig und sicher
von ausschlaggebendem Nutzen
sind und wenn ihr Effekt auf
schmerzlose Weise nicht zu errei-
chen wire (z.B. mittels Mobili-
sation in Narkose). Schliesslich
war der Zweck der Operation die
Befreiung von Schmerzen. Die oft
gehdrte Meinung von Patienten,
das es weh tun miisse, wenn es
niitzen solle, widerspricht der
natiirlichen und sinnreichen
Funktion des Schmerzes und soll-
te keine Unterstiitzung finden.

Es ist zweckmissig, sich im-
mer wieder zu vergegenwirtigen,
dass
1. die Wiedererlangung einer

geniigenden Gelenkbeweglich-

keit weitgehend eine Frage
der Zeit ist. Wie man bei spi-
teren Nachkontrollen immer

wieder feststellt, dauert es
meist etwa drei bis vier Mo-
nate), und dass es
2. Fille gibt, bei denen eine
freie Hiiftgelenksbeweglich-
keit trotz Prothese mit keiner
Physiotherapie zu erreichen
ist. Trotzdem kann das Resul-
tat gut sein, indem der Patient
wieder schmerzfrei gehen
kann und seine Selbstin-
digkeit erhalten bleibt.
Das Hiiftgelenk muss hier in
Zusammenhang mit dem ganzen
Bewegungsapparat gesehen und
verstanden werden. Die Bewe-
gungseinschrinkung eines Ge-
lenkes kann durch andere Ge-
lenke der Gliederkette bezie-
hungsweise des Bewegungsablau-
fes in weiten Grenzen kompen-
siert werden, sofern Schmerz-
freiheit besteht. Ein eindriickli-
ches Beispiel ist die totale (ope-
rativ herbeigefiihrte) Versteifung
des Hiiftgelenkes, die Arthrode-
se, die eine ausgezeichnete prak-
tische Gehleistung ermdoglichen
kann.

Hydrotherapie

Das Gehbad ist eine fiir viele
Patienten sehr wertvolle und an-
genehme Therapie. Sie kann den
Bewegungsablauf lockern und
Beschwerden mildern. Als Ein-
leitung der Gehschule kann sie
gute Dienste leisten, indem das
Korpergewicht durch die Was-
serverdringung aufgehoben ist
und das Gehen ohne Miihe er-
moglicht wird. Viele Leute schit-
zen sie deshalb sehr.

Fiir manche ilteren Leute ist
das Bad aber nicht zweckmissig
(Alter, Kreislauf, Herz, Schwie-
rigkeiten mit dem Ein- und Aus-
steigen,  Angst,  Sturzgefahr,
Schmerzen, subjektive Momen-
te). Bei solchen Patienten ist es
besser, auf die Hydrotherapie zu
verzichten und sie nicht dazu zu
dringen. Natiirlich muss ihnen
dann erkldrt werden, dass das
Bad zur Erreichung eines guten
Resultates tatséichlich nicht unbe-
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dingt notig ist. Die Hydrotherapie
kann jenen Patienten helfen, die
sich dabei wohl fiihlen und sie
selbst wiinschen.

Daselbe gilt von Badekuren.
Die hiufig gehorte Ansicht, dass
eine Badekur als Nachbehand-
lung unbedingt nétig sei, trifft
nach unserer Erfahrung nicht zu.
Die Beliebtheit von Badekuren
hat zwei Griinde: Viele Leute
empfinden sie als sehr ange-
nehm, auch als gesellschaftliches
Ereignis. Zudem werden Bade-
kuren in einer Klinik von den
Krankenkassen voll iibernommen,
sofern der Arzt die Notwendigkeit
der Klinikeinweisung bestitigt.
Diese Notwendigkeit ist jedoch
selten gegeben.

Viele Patienten konnen nach
einem Spitalaufenthalt von in der
Regel drei Wochen, gelegentlich
vier Wochen, nach Hause gehen
und mdchten dies auch. Mit Hilfe
von Angehorigen und/oder einer
Haushalthilfe ist dies meistens
moglich. Alleinstehende, stirker
Behinderte und solche, die zu
Hause wenig oder keine Hilfe von
Angehorigen haben, sollten nach
3 bis 4 Wochen Spitalaufenthalt
eine Erholungskur von einigen
Wochen in einem Erholungsheim
(mit oder ohne Bad) machen
konnen, um die Zeit bis zur end-
giiltigen Heimkehr in ihre
Wohnung zu iiberbriicken. Die
Einweisung in eine Biderklinik
ist nur ausnahmsweise notig, da
eine besonders intensive Thera-
pie zu diesem frithen Zeitpunkt
nicht angezeigt ist. Eine spezifi-
sche Physiotherapie beziehungs-
weise Hydrotherapie wihrend
dieser Zeit ist nicht unbedingt
notig, sie kann sogar, wenn sie
nicht objektgerecht durchgefiihrt
wird, schidlich sein, wie wieder-
holte Erfahrungen gezeigt haben.
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Beim Sport immer dabei !

@ﬂﬂ@f%alben und Gel

Le sport sans problemes!

@gﬂw/fPommades et Gel

Préparation a hase de plantes
contenant des huiles éthérées
extraites de plantes médicinales

_ Heilmittel auf pflanzlicher Basis
mit atherischen Olen aus speziellen Heilkrautern

immer vor dem Sport

um die Muskeldurchblutung
zu férdern und die Verlet-
zungsgefahr zu vermeiden

Carmol pommade toujours avant les activités
“thermogéne” sportives
favorise l'irrigation sanguine de la
musculature et prévient les blessures

Carmol Salbe
"warmend"

Carmol pommade immédiatement apres les

stets nach dem Sport “blanche” activités sportives

Carmol Salbe

“weiss” um Muskelkater zu vermeiden prévient les courbatures et chasse
und Ermadungen zu beseitigen la fatigue
Carmol Gel immer bei Sportverletzungen Carmol Gel pour blessures sportives séches
kuhit und erfrischt - rafraichit et tonifie -
hilft bei Verstauchungen, soulage en cas de foulures,
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IROMEDICA AG, St.Gallen

Erhéltlich
in Apotheken
und Drogerien

- en.vente
dans les pharmacies
et les drogueries

PG-D11

IROMEDICA SA, St-Gall

Le concept d'assurance FSP - une solution pratique pour les physiothérapeutes.
Elaboré en collaboration avec

MobiliérEE“Suisse Rentenanstalt sanitas

Société d’assurances

Toutes les questions d'assurances <sous le méme toit. ..

Grace au concept d'assurances élaboré par la FSP en collaboration étroite avec la Mobiliere
Suisse, Société d'assurances, la Rentenanstalt et la caisse-maladie Sanitas, nous pro-
posons désormais aux membres de la Fédération et a leurs familles des prestations de
services couvrant la totalité du theme <assurances). De A a Z! Nous allons continuer,
d'entente avec nos partenaires, @ améliorer ce concept et a le compléter au besoin.

C'est volontiers que nous vous fournirons les informations dont vous pourriez avoir besoin
ou répondrons aux questions concrétes que vous vous posez. En toute neutralité et avec
compétence. Et gratuitement, par dessus le marché!

SPV SCHWEIZERISCHER PHYSIOTHERAPEUTEN-VERBAND
FSP FEDERATION SUISSE DES PHYSIOTHERAPEUTES

FSF FEDERAZIONE SVIZZERA DEI FISIOTERAPISTI

FSF FEDERAZIUN SVIZRA DALS FISIOTERAPEUTS

Bureau des assurances FSP
Case postale 3190
6210 Sursee
Téléphone 045/21 91 16, téléfax 045/21 00 66
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