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Gut zu wissen ...

Physiotherapie nach Oberschenkelhalsbruch — wie Sie wieder
auf die Beine kommen und Komplikationen vermeiden konnen.

,Der Oberschenkelhalsbruch hat ihm auch das
Genick gebrochen!Klingt paradox, aber es steckt
auch ein Flinkchen Wahrheit darin. Der Genick-
bruch steht metaphorisch flir einen kraftrauben-
den Lebenseinschnitt, der fur viele altere Men-
schen nach einem Schenkelhalsbruch bitterer
Ernst wird. Das soll nicht heiRen, dass nur altere
Menschen betroffen sind, aber sie sind héher ge-
fahrdet, weil die Knochendichte im Alter naturge-
mafR abnimmt. Knochen konnen leichter brechen.

Laut des Bundesselbsthilfeverbandes fir Osteo-
porose e. V. erleiden in Deutschland jahrlich rund
160.000 Menschen eine Schenkelhalsfraktur. Bei
90 % der Betroffenen wurde eine verminderte
Knochendichte festgestellt. Ursache fir Schen-
kelhalsbriiche bei Senioren sind haufig Stirze.
Diese mussen nicht einmal dramatisch verlaufen.
In Kombination mit Osteoporose reicht mitunter
schon ein seitlicher Aufprall nach einem Sturz aus
geringer Héhe. Fast immer wird ein Oberschen-
kelhalsbruch operiert. Fast immer kbnnen mo-
derne Operationsverfahren den Knochen effektiv
stabilisieren oder durch den Einsatz eines kinst-
lichen Gelenks (TEP) den Betroffenen adaquat
versorgen.

Die richtigen Rehabilitationsmafinahmen und an-
schlielRende Physiotherapie sollen den Erfolg des
operativen Eingriffs nachhaltig sicherstellen.

So kénnen Sie Komplikationen vermeiden ...

Was ist ein Oberschenkelhalsbruch?

Ein Oberschenkelhalsbruch auch Schenkelhals-
fraktur oder Femurhalsfraktur genannt, ist ein
Bruch des Oberschenkelhalsknochens in Huftge-
lenksnahe. In der Regel gibt es zwei Arten:

Medialer Oberschenkelhalsbruch

hier ist der Schenkelhals in der Nahe oder direkt
am Huftkopf (innerhalb der Gelenkkapsel) gebro-
chen. Das kann dazu filhren, dass die Blutversor-
gung der Gelenkkapsel und des Huftkopfes ge-
stort wird.

Lateraler Oberschenkelhalsbruch

hier liegt die Bruchstelle unter dem eigentlichen
Schenkelhals, aul3erhalb der Gelenkkapsel, zwi-
schen dem grof3en und kleinen Rollhlgel (Troch-
anter major und Trochanter minor).

Diagnose einer Schenkelhalsfraktur

Eine endgultige und eindeutige Diagnose erfolgt
in der Regel durch Réntgen der Hufte. Die Ront-
genbilder geben Aufschluss darliber, wie kom-
pliziert der Oberschenkelhalsbruch ist und wo er
verlauft.

Weitere bildgebende Verfahren zur Diagnostik
sind Computertomografie (CT) oder Magnetre-
sonanztomografie (MRT).
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Mogliche Folgen einer Schenkelhalsfraktur

Diagnose Schenkelhalsfraktur. Die Schmerzen
und die Strapazen einer Operation hinterlassen
Spuren, vor allem Unsicherheit und Angst. Angst
wieder zu stlrzen, Angst nie wieder richtig in die
Gange zu kommen, Unsicherheit etwas falsch zu
machen. Die Konsequenz ist oftmals Zurtickhal-
tung und passives Bewegungsverhalten. Sich auf
diese Weise ,einzuschranken® kann gravierende
Folgen haben, die lhren Heilungsprozess verlang-
samen oder sogar dazu fihren, dass Sie dauer-
haft eingeschrankt bleiben — sowohl auf kdrperli-
cher als auch auf psychischer und sozialer Ebene.

Zu den moglichen Spatfolgen zahlen u. a.:
 chronische Schmerzen

+ Huftarthrose

* Bewegungseinschrankung

* verminderte Belastbarkeit

» dauerhafte Fehlstellung lhres Hiftgelenks
* ein hinkendes Gangbild

Das muss nicht sein.

Behandlungsziele der Physiotherapie — so
konnen Sie Komplikationen und Spatfolgen
vermeiden

Physiotherapie ist in jeder Phase nach einem
operativen Eingriff empfehlenswert.

Direkt nach der Operation/im Krankenhaus
Eine frihzeitige Mobilisation ist das A und O. In
manchen Krankenhausern werden Sie bereits 24
Stunden nach der Operation mobilisiert. Das heil3t:
Ihr Bein wird unter Abnahme des Eigengewichtes
passiv (durch den Physiotherapeuten) bewegt.
Bewegung soll die Wundheilung unterstutzen und
eine Versteifung des Gelenks vermeiden. Zeitna-
hes Aufstehen, mithilfe Ihres Therapeuten oder
des Pflegepersonals, kurbelt lhren Kreislauf an —
Sie wollen sich ja sicher auf den Beinen flihlen.

Erste Schritte, naturlich in Begleitung, kdnnen Ihr
Thromboserisiko senken. Kraftigungsiubungen
des ,gesunden” Beins bereiten die Muskeln auf
eine Mehrbelastung vor, denn dieses Bein muss
jetzt die sichere Flhrung ibernehmen.

In der Reha (ambulant oder stationdr méglich)
Optimalerweise findet lhre Rehabilitation direkt
nach Ihrem Krankenhausaufenthalt statt. Wie
intensiv lhr Bein belastet werden darf (auch die
krankengymnastischen Ubungen betreffend),
richtet sich nach den Vorgaben lhres Arztes, indi-
viduell abhangig von:

* lhren Beschwerden

+ lhren Fahigkeiten

» dem aktuellen Stand Ihrer Wundheilungsphase

Sie lernen unter Anleitung lhres Physiotherapeu-
ten sicher mit Unterarmgehstitzen zu gehen. In
der Krankengymnastik werden angemessene
Reize gesetzt, um lhre Regeneration anzukur-
beln. Das kdnnen isometrische Kraftigungstubun-
gen sein (statische Ubungen ohne Druck- oder
Zugbewegungen) oder aktive Malnahmen, die
dem Abbau lhrer Muskulatur entgegenwirken
sollen. In vielen Einrichtungen werden Kurse zur
Sturzprophylaxe angeboten. Wenn Sie angstlich
auf den Beinen sind, ist Ihre Teilnahme auf jeden
Fall sinnvoll.

Bei Bedarf ist eine interdisziplinare Zusammen-
arbeit mit Ergotherapeuten, Schmerztherapeuten
und Psychologen angebracht. In der Ergothera-
pie erlernen Sie z. B. alltdgliche Fahigkeiten neu,
die Sie verloren haben. Schmerztherapie kann
Ihre  medikamentdse Versorgung unterstiitzen
und lhnen effektive Strategien zur Schmerzbe-
waltigung vermitteln. Mit psychologischer Hilfe
kénnen Sie lhre Angst- und Unsicherheitsproble-
matiken bewaltigen.
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Nach der Reha

In vielen Fallen reicht die Zeit in der stationaren
oder ambulanten Reha-Einrichtung nicht aus, um
Ihre maximal mdgliche, gesundheitliche Wieder-
herstellung vollstandig abzuschliel3en.

Es gibt spezielle Reha-Nachsorgeangebote, die
bei Bedarf von Ihrem Reha-Arzt verordnet wer-
den koénnen, z. B. T-Rena® oder IRENA®. Des
Weiteren kann lhnen Ihr Hausarzt weiterfihrende
Rezepte fur Physiotherapie ausstellen oder Sie
kdnnen sich privat fur aktive Bewegungsprogram-
me und Therapien anmelden.

WICHTIG! Starken Sie lhre Kraft, Ausdauer
und Koordination. Schulen Sie lhre Trittsicher-
heit und lhren Gleichgewichtssinn.

Bei Elithera bieten wir Ihnen neben einer hervorra-
genden physiotherapeutischen Versorgung auch
viele weitere aktive Therapie- und Trainingsange-
bote an. Bitte rufen Sie uns an. Wir beraten Sie
gerne.
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Tipps fiir Ihr sicheres Zuhause

» Haltegriffe an den Wanden (oder eine
Haltestange), kénnen lhnen da Sicherheit
geben, wo Sie nicht mit Gehilfen laufen kénnen.
Vielleicht ist der Durchgang zu schmal
(z. B. im Flur) oder in der Dusche/Badewanne.

» Beseitigen Sie Stolperfallen, wie lose Kabel
oder hohe Teppichkanten.

» Passen Sie Ihr Schuhwerk dem Wetter an,
wenn Sie draul3en spazieren gehen.

» Tragen Sie im Haus mdglichst keine
Schlappen, sondern festsitzende Hausschuhe.

» Passt Ihre Sehstarke noch zu lhrer Brille?
Schon +/- 0,5 Dioptrien kénnen lhre Sicht und
die Einschatzung von Hindernissen
beeintrachtigen.

* Wenn Sie bereits Osteoporose-Patient sind,
sorgen Sie bitte fur eine optimale
medikamentése Einstellung und regelmafige
Kontrolluntersuchungen.

Bleiben Sie besser in Bewegung.

(e Tean Hithera

Aus Griinden der Lesbarkeit wurde im Text die mannliche Form gewahlt, nichtsdestoweniger beziehen sich die Angaben auf Angehdrige aller Geschlechter.




