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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; |

Vorbemerkung zu dem Curriculum

Die ,Einfihrung zum Gesundheitstrainingsprogramm - Curricula fur Patientenschu-
lungen in der medizinischen Rehabilitation“ der DRV Bund beschreibt Organisation
und Durchfuhrung von Patientenschulungen im therapeutischen Gesamtkonzept ei-
ner Rehabilitationseinrichtung. Sie macht spezifische Angaben zur Nutzung der
Curricula des Gesundheitstrainingsprogramms der DRV Bund.

Erganzend zur EinflUhrung wurde eine Praxishilfe zu Patientenschulung, Gesund-
heitstraining und Gesundheitsbildung erarbeitet. Die Praxishilfe gibt in kurzer Form
Antworten auf haufig gestellte Fragen zur Umsetzung der Patientenschulung in der
medizinischen Rehabilitation.

Die Einfihrung ist ebenso wie die Praxishilfe und alle Curricula des Gesundheits-
trainingsprogramms im Internet unter www.reha-einrichtungen.de (Pfad: Infos fur
Reha-Einrichtungen > Patientenschulung & Beratung > Gesundheitstraining) ein-
zusehen und herunterzuladen.

Die Inhalte der Einfihrung sollten bekannt sein und bei der Durchfuhrung des Cur-
riculums berucksichtigt werden. Nahere Angaben zum Gesundheitstraining insge-
samt und zur Durchfihrung der Patientenschulung sind daher an dieser Stelle ent-
behrlich.

Einfiihrung und Zusammenfassung

Jedes Modul sollte mit einer kurzen Einfuhrung von wenigen Minuten beginnen,
welche die Rehabilitanden Gber die Inhalte der Schulungseinheit informiert. Die Re-
habilitanden kdnnen dann den Ausfuhrungen und Erklarungen aufmerksamer fol-
gen. Der Trainer kann sich in der Einleitung auch dartber informieren, inwieweit
spezielle Interessen der Teilnehmer zu berlcksichtigen sind.

Jedes Modul muss auch mit einer kurzen Zusammenfassung abschliellen, um das
Lernen zu unterstitzen und den Transfer der Lerninhalte in die Alltagssituation zu
verbessern. Noch bestehende Unklarheiten der Teilnehmer kdnnen geklart und die
Ubersicht Gber die wichtigsten Inhalte erleichtert werden. Nach Mdglichkeit sollte
ein Arbeitsblatt oder eine zusammenfassende Folie verwendet werden. Sehr hilf-
reich ist es auch, den Teilnehmern eine schriftliche Zusammenfassung beziehungs-
weise ein Informationsblatt mitzugeben.

Fir die EinfUhrung und Zusammenfassung werden im Allgemeinen circa funf Minu-
ten gentgen. Auf die Einfilhrung und Zusammenfassung wird bei den einzelnen
Modulen in der Regel nicht mehr hingewiesen.
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; |

Hinweise

In diesem Curriculum sind das Krankheitsbild Arthrose und die Versorgung mit En-
doprothesen zusammengefasst. Die beiden Themen kdénnen selbstverstandlich
zielgruppenspezifisch getrennt voneinander durchgefuhrt werden.

Entwicklung des Curriculums

Autoren 2003: W. Gerbig, C. Hartelt, H.B. Link
und das Schulungsteam
Reha-Zentrum Bad Salzuflen, Klinik Am Lietholz
Deutsche Rentenversicherung Bund

Didaktische Beratung Ch. Schwarz, N. Posse
2003: Universitat Dusseldorf

Aktualisierung 2010: M. Kalwa, S. Briggemann
Deutsche Rentenversicherung Bund

Aktualisierung 2019: M. Kalwa, O. D. Gersak, S. Briggemann
Deutsche Rentenversicherung Bund

Anmerkung der Redaktion

Aus Grunden der einfacheren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifische Diffe-
renzierung verzichtet. Samtliche Rollenbezeichnungen im folgenden Text gelten
grundsatzlich fur alle Geschlechter.
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN

Inhaltsverzeichnis
Y - N 3 3 1 2 30 1 1
1.1 Der Rehabilitand kann den Aufbau eines gro3en Gelenkes in groben
Zigen beschreiben oder skizzieren ...........coooeiiiiiiiiii e 1
1.2 Der Rehabilitand kann die Funktion eines groRen Gelenkes beschreiben........ 2
1.3 Der Rehabilitand kann erklaren, was mit ,Verschleivorgang“ gemeintist....... 3
1.4 Der Rehabilitand kann mindestens drei typische Beschwerden nennen, die
auf Arthrose hiNWeISEN ..o 5
1.5 Der Rehabilitand kann mégliche Ursachen nennen, die zu seinen
Beschwerden geflhrt haben ... 6
1.6 Der Rehabilitand kann Mdglichkeiten in seinem eigenen Verhalten
nennen, die einem Fortschreiten der Arthrose entgegenwirken kénnen ........... 7
1.7 Der Rehabilitand kennt einige therapeutische Verfahren zur Linderung der
BeschwerdesymptomatiK ..o 8
2 ENDOPROTHESEN: GRUNDLAGEN DER VERSORGUNG ....cccuvirinarrnnnernnnss 9
2.1 Der Rehabilitand erhalt einen Uberblick tiber die technischen
Maoglichkeiten bei der Endoprothesenversorgung.........ccccccevvviiiviiiiiiiiineeennns 10
2.2 Der Rehabilitand kann einige, fir verschiedene Alltagssituationen typische
Belastungen der groRen Gelenke beschreiben ..............cccooiiiiiiiiiiiiine, 11
2.3 Der Rehabilitand kann erklaren, warum er - bei einem kiinstlichen
Huftgelenk - ein schwankungsfreies Gangbild erreichen muss und kennt
das Trendelenburg’sche ZeiChen ... 12
2.4 Der Rehabilitand kann die Bedeutung des Musculus quadriceps fur die
Stabilitdt des Kniegelenkes erkIaren ............ccooveviiiiiiiiiiii e 13
2.5 Der Rehabilitand kann Ubungen nennen, mit denen die
Ischiocruralmuskulatur trainiert Wird..............cooiiiiiii e 14
2.6 Der Rehabilitand kann die negativen Auswirkungen von
Entlastungshaltungen an zwei Beispielen beschreiben ........................... 15
2.7 Der Rehabilitand ist in der Lage, Verletzungs- und Infektionsrisiken
einzuschéatzen und sich in diesen Situationen zu schitzen ..............cc..cc........ 16
3 LEBEN MIT ENDOPROTHESEN IM ALLTAG ..cuuuiiiiuitrinnrrinnssannssannsrannss 18
3.1 Der Rehabilitand kann erklaren, welche Hilfsmittel ihn unterstiitzen und
diese sachgerecht anwenden ............oooiiiiiiiiii i 19
3.2 Der Rehabilitand ist in der Lage, einige morgendliche
krankengymnastische Ubungen durchzufiihren und weil3 gegebenenfalls
mit dem morgendlichen Anlaufschmerz umzugehen ..............ccccooevviiiieiennnnn. 20
3.3 Der Rehabilitand kann die fur ihn unglinstigen Kérperhaltungen
(o =T g aToY a7 { T=T =T o 1R 21
3.4 Der Rehabilitand kann beschreiben, wie die eigene hausliche und
berufliche Umgebung leidensgerecht eingerichtet werden kann..................... 22
3.5 Der Rehabilitand kann individuell glinstige und risikoarme Sportarten

(=Y 0 1= o 23

Seite V




CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; |

Modul

1 Arthrose

Autoren: Link, H. B., Hartelt, C., Kalwa, M., Briggemann, S., Gersak, O. D.

Thema Uberblick lber die Erkrankung und Behandlungs-
moglichkeiten

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit initialen und manifesten Arthrosen,

interessierte Rehabilitanden

Leitung Arzt

Raum ruhiger Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis
Teilnehmerzahl maximal 15

KTL C661 Standardisierte Schulung bei Endoprothesen-

Leistungseinheit Versorgung

C663 Standardisierte Schulung bei sonstigen nicht entziind-
lichen Krankheiten des Haltungs- und Bewegungsapparats

Material OH-Projektor, Beamer, Folien, Skelettmodell, eventuell
Video, Informationsmaterial, Flipchart, Hilfsmittel

Allgemeine Ziele des Moduls

Am Ende dieses Moduls hat der Rehabilitand in den Grundziigen einen Uberblick
uber den Aufbau und Funktion eines gesunden Gelenkes sowie Uber degenerative
Veranderungen. Der Rehabilitand weifl}, welche Moglichkeiten es gibt, um einer wei-
teren Fehlbelastung der Gelenke vorzubeugen. Er kennt die haufigsten Behand-
lungsmoglichkeiten bei dieser Erkrankung. Der Rehabilitand soll gleichzeitig ermu-
tigt werden, individuelle Fragen oder Probleme, die er in der Gruppe nicht anspre-
chen wollte oder konnte, mit dem Arzt zu besprechen.

Hinweise

Keine
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN 1 i
Modul 1:  Arthrose

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.1 Der Rehabilitand kann den Aufbau eines groRen Gelenkes in
groben Zigen beschreiben oder skizzieren

Begrundung

Kenntnisse Uber den Aufbau des Gelenkes sind Grundlage fur das Verstandnis der
therapeutischen MalRnahmen und der Vorschlage fur bestimmte Verhaltensweisen
beziehungsweise Verhaltensanderungen.

Inhalt

e Aufbau eines groflen Gelenkes

Knochen (Kugel / Pfanne; Plateaus)

Knorpel, Synovia (Gelenkflissigkeit / Schmiere)

Kapsel, Bander, Meniskus

fuhrende Muskelgruppen

Hinweise zur Durchfliihrung
Vortrag, Diskussion

Demonstration eines Gelenkes am Modell, eventuell Folien

Zeit circa 10 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN
Modul 1: Arthrose

(S

Wissen Einstellung

Handlungskompetenz

Lehrziel

1.2 Der Rehabilitand kann die Funktion eines groRen Gelenkes

beschreiben

Begriundung

Das Wissen uber die Funktion soll auch die Einsicht in Vorgange und Verhaltens-
weisen erleichtern, die die Gelenke schadigen beziehungsweise schonen. Kennt-
nisse Uber die Funktionsweise des Gelenkes sind Grundlage fur das Verstandnis
der therapeutischen Mallnahmen und Vorschlage fur bestimmte Verhaltensweisen

beziehungsweise Verhaltensanderungen.

Inhalt

e Funktion eines Gelenkes

— Bewegung der Kérperabschnitte bis hin zur Fortbewegung

— Beugung, Streckung, Ab- und Anspreizung, Drehung (und Kombination)

e Hinweis auf die kleinen Gelenke (haben ahnliches Gelenkschema)

e das Gelenk braucht Bewegung, um sich aus der Gelenkflissigkeit zu er-

nahren

e cine kraftige Muskulatur ist erforderlich, um das Gelenk stabil zu fuhren

Hinweise zur Durchfliihrung

Vortrag, Diskussion

Demonstration von Bewegungsablaufen am Modell, eventuell Folien

Zeit circa 5 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 1: Arthrose

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.3 Der Rehabilitand kann erklaren, was mit ,Verschleillvorgang”
gemeint ist

Begrundung

Der Rehabilitand soll wissen, dass ,Verschleil3” nicht gleichbedeutend mit Krankheit
ist. Einige Veranderungen sind ubliche altersbedingte Degeneration im Knochen
und Knorpelbereich. Auf den Verlauf kann man jedoch bis zu einem gewissen Punkt
Einfluss nehmen. Es werden auch entziundliche Vorgange als Ursache fur (vorzei-
tigen) Verschleil® diskutiert.

Inhalt

e VerschleiBvorgang und dessen Ursachen
e schadigende Einflisse

siehe Folie ,VerschleiRvorgang“ (Folie 01 Modul 1)

Hinweise zur Durchfliihrung

Vortrag, Diskussion, Demonstration am Modell

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

An dieser Stelle bietet es sich an, einmal Uber den Begriff Krankheit und altersbe-
dingte Degeneration zu diskutieren. Bei dem Thema Arthrose ist die Angst der Re-
habilitanden vor der zunehmenden Behinderung, eventuell auch Invalidisierung, un-
bedingt zu berucksichtigen.
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 1:  Arthrose

Folie 01 Modul 1 ,,VerschleiBRvorgang*

VerschleiBvorgang und dessen Ursachen

« mit ,Verschleily” ist eine Knorpelschadigung
(Degeneration) gemeint

« es liegt nicht immer eine Krankheit vor

schadigende Einflusse

« angeborene X/ O - Beine oder erworbene Fehlstel-
lungen (zum Beispiel durch Gelenkbruch oder Ban-
derrisse)

Knorpelschadigungen durch Verletzungen

Dauerbelastungen, Ubergewicht

Infektionen, andere entzindliche Vorgange

Minderbelastung und lange Ruhigstellungen

in seltenen Einzelfallen auch besondere berufliche
Belastungen (zum Beispiel Fliesenleger)
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 1: Arthrose

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.4 Der Rehabilitand kann mindestens drei typische Beschwerden
nennen, die auf Arthrose hinweisen

Begrundung

Mit dem in diesem Lehrziel vermittelten Wissen soll die aktive Mitarbeit in Therapie
und Pravention unterstitzt werden. Die Kenntnis Uber die typischen Beschwerden
bei Arthrose soll den Rehabilitanden beruhigen und ihn fur die aktive Mitarbeit bei
Therapie und Pravention motivieren. Er kann so bei bekannten Arthrosezeichen
selbstandig reagieren und die Beschwerden eventuell positiv beeinflussen.

Inhalt

e typische Beschwerden sind zum Beispiel
— Anlaufschmerz (Steifigkeit bei Bewegungsbeginn)
— Bewegungsschmerz
— Belastungsschmerz (bei zunehmender Belastung steigend)
— Ruheschmerz (nachtlicher Schmerz)
— Wetterfuhligkeit
— Gelenkgerausch (Reiben, Knarren)

— gelegentlich Uberwarmung / Schwellung / Ergussbildung (hier sollte die Abgren-
zung zur Infektion deutlich werden)

Hinweise zur Durchfuhrung
Vortrag, Diskussion

Begriffe und Zusammenhange erklaren, nach Erfahrungen und Erwartungen fra-
gen, gegebenenfalls Beitrage der Rehabilitanden auf Flipchart sammeln

Zeit circa 5 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 1: Arthrose

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.5 Der Rehabilitand kann mégliche Ursachen nennen, die zu
seinen Beschwerden gefuhrt haben

Begriundung

Mit diesem Lehrziel soll wieder der personliche Bezug zu dem Thema hergestellt
werden. Dabei soll auch bewusst werden, was man selber beeinflussen kann und
was nicht.

Inhalt

e mogliche Ursachen fir Beschwerden
— angeborene und erworbene Fehlstellungen von Knochen und Gelenken
— Erbanlagen (Knorpel), Alter
— Verletzungen
— private und berufliche kérperliche Belastungen
— Bewegungsmangel, Ubergewicht
— entzundliche Vorgange
— schicksalshaft, ohne aufRere Einflisse

Hinweise zur Durchfliihrung

Vortrag, Diskussion

gegebenenfalls Beitrage der Rehabilitanden auf Flipchart sammeln, in die Diskus-
sion eingebrachten Ursachen bearbeiten und eventuell fehlende Themen erganzen

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Es sollte deutlich werden, dass die Ursachen fur zunehmende Beschwerden nicht
gleichbedeutend mit Ursachen fur die Erkrankung sein missen (Beispiel private
und berufliche Belastungen). Ein Schonverhalten sollte vermieden werden!
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ( i
Modul 1: Arthrose

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel
1.6 Der Rehabilitand kann Moéglichkeiten in seinem eigenen
Verhalten nennen, die einem Fortschreiten der Arthrose
entgegenwirken kénnen
Begrundung

Reflexion Uber den eigenen Lebensstil, Bewusstmachen der eigenen Mdoglichkei-
ten, Verantwortung und Eigeninitiative Ubernehmen sind die Themen in der Reha-
bilitation, die nicht oft genug Inhalt eines Gespraches sein kdnnen, um aus Wissen
auch Motivation und dann Verhalten werden zu lassen.

Inhalt

e Zwangshaltungen, einseitige Belastungen und Uberlastungen vermeiden
e Risikofaktoren vermeiden: Bewegungsmangel tuberwinden
e Gewichtsregulierung anstreben

e Bewegen mit geringer (axialer) Belastung (zum Beispiel Schwimmen,
Radfahren)

e Muskulatur aufbauen

e Uberblick tiber Hilfsmittel (zum Beispiel Strumpfanziehhilfe, langer
Schuhléffel)

Hinweise zur Durchfliihrung
Vortrag, Demonstration von Hilfsmitteln

Mit der Gruppe einen Fall konstruieren, was Rehabilitanden (entweder anwesende
oder fiktive) in ihrem Alltag fur Tatigkeiten ausfuhren; eine Art Anamneseerhebung.
Dann diskutieren, was an diesem Verhalten nachteilig sein kdnnte, was unvermeid-
lich ist, was man anders (leichter, einfacher) machen kann. Eventuell eine solche
Anamnese vorher ausarbeiten oder in kurzen Szenen vorspielen.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Wenn der Referent mit einem fiktiven Fall arbeitet, kann er vorher eine Anamnese
ausarbeiten und verteilen oder in kurzen Szenen erzahlen. Auch in diesem Lehrziel
geht es wieder um Motivation. Ein abwechslungsreiches Vorgehen ist wichtig, damit
sich die Rehabilitanden angesprochen fihlen und die ,Botschaft* annehmen.
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 1: Arthrose

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.7 Der Rehabilitand kennt einige therapeutische Verfahren zur
Linderung der Beschwerdesymptomatik

Begriundung

Der Rehabilitand soll in die Lage versetzt werden, sich im Rahmen seiner Moglich-
keiten selbst helfen zu kdnnen. Diese Mdglichkeiten mussen ihm praktisch vermit-
telt werden. Auch sollten Mdglichkeiten und Grenzen der Therapien aufgezeigt wer-
den.

Inhalt

e Uberblick Gber Handlungsmaéglichkeiten

e nicht-medikamentdse Therapie

— bei akuten Schmerzen mit Uberwarmung: Ruhigstellung und Kalteanwendungen, ge-
gebenenfalls zeitnahe Vorstellung beim Arzt

— bei chronischen Schmerzen: Bewegung mit geringer Gelenksbelastung, Warmean-
wendungen sowie Muskelaufbautraining

— Physiotherapie (auf arztliche Verordnung), stets als Anleitung zum eigenen Handeln
— physikalische Therapie zur Linderung der Beschwerdesymptomatik
— Gewichtsreduktion

e medikamentdse Therapie

Entziindungshemmer (NSAR), lokal oder oral
Schmerzmittel (periphere und zentrale Analgetika)

Méglichkeiten und Grenzen naturheilkundlicher Medikamente

Injektionen (was, wann, wie oft?)

e operative Verfahren (zum Beispiel Knorpelersatzoperationen, Umstel-
lungsoperationen)

Hinweise zur Durchfuhrung

Vortrag, Diskussion, Demonstration von Handlungsmadglichkeiten

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

An dieser Stelle wird eine kurze Diskussion uber ,Auflenseitermethoden” wichtig
sein. Die haufig anzutreffende groRe Medikamentensammlung in der Hausapo-
theke - mit oft abgelaufenem Verfallsdatum - soll unbedingt zum Thema gemacht
werden.
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ( i

Modul

2 Endoprothesen: Grundlagen der Versorgung

Autoren: Gerbig, W., Hartel, C., Kalwa, M., Briggemann, S., Gersak, O. D.

Thema Grundlagen der endoprothetischen Versorgung

Form Schulung

Dauer 55 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit Huft- und Kniegelenksendoprothesen,
Rehabilitanden, bei denen eine endoprothetische Versorgung
geplant ist

Leitung Arzt, Physiotherapeut, Sportlehrer (BA, MA, Diplom), Sport-
wissenschaftler (BA, MA, Dioplom), Sport- und Gymnastik-
lehrer

Raum ruhiger Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis

Teilnehmerzahl maximal 15

KTL C661

Leistungseinheit | Standardisierte Schulung bei Endoprothesen-Versorgung

Material OH-Projektor, Beamer, Folien, Skelettmodell, Modelle von
Endoprothesen, Informationsmaterial, Arbeitsbogen, Bleistifte

Allgemeine Ziele des Moduls

Am Ende dieses Moduls ist der Rehabilitand Gber den Einfluss von Belastungen auf
die Lebensdauer kunstlicher Gelenke informiert. Er weil3, welche Bedeutung die
Muskulatur far die Stabilitat eines kinstlichen Gelenkes und dessen Lebensdauer
besitzt. Der Rehabilitand kennt die Gefahr bei Infektionen und den besonderen Um-
gang mit dem kunstlichen Gelenk.

Hinweise

In diesem Modul handelt es sich vorwiegend um Ziele auf der Ebene der Wissens-
vermittlung und Einstellungsanderung. Die Ziele auf der Handlungsebene finden
sich im dritten Modul.

In Abhangigkeit von der Gruppengrofie kann es sinnvoll sein, dieses Modul in ge-
trennte Angebote Uber Huft- und Knieendoprothesen aufzuteilen. Der Vorteil ist,
dass sowohl die Grundlagen Uber die Endoprothesenmodelle als auch die Belas-
tungsfaktoren und geeignete gymnastischen Ubungen gezielter erfolgen kénnen.
Bei entsprechender Klientel kann es sinnvoll sein, auch auf Endoprothesen anderer
Gelenke einzugehen.
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 2: Endoprothesen: Grundlagen der Versorgung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.1 Der Rehabilitand erhalt einen Uberblick iiber die technischen
Maoglichkeiten bei der Endoprothesenversorgung

Begriundung

Erst wenn die technischen Fragen beantwortet sind, kann der Rehabilitand Mut und
Vertrauen zur Therapie und Belastung haben und dann auch aktiv in der Rehabili-
tation mitarbeiten.

Inhalt

e die verschiedenen Materialien
e die verschiedenen Modelle

e Hinweise zur Durchfuhrung der Implantation (zementiert, zementfrei,
Kombination)

Hinweise zur Durchfuhrung

Vortrag, Diskussion, Zeigen und Herumreichen der Modelle

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Je nach den Vorkenntnissen der Teilnehmer kann der Zeitbedarf fur diese Unter-
richtseinheit unterschiedlich sein. Der Referent muss sich zu Beginn der Stunde
uber das Vorwissen der Rehabilitanden informieren. Bei entsprechender Klientel
kann es sinnvoll sein, auch auf Endoprothesen anderer Gelenke einzugehen.
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 2: Endoprothesen: Grundlagen der Versorgung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel
2.2 Der Rehabilitand kann einige, flr verschiedene
Alltagssituationen typische Belastungen der groRen Gelenke
beschreiben
Begrundung

In der Diskussion Uber die Belastungen der Gelenke soll dem Rehabilitanden die
Belastung der Endoprothesen deutlich gemacht werden, damit er dieses Wissen im
Umgang mit dem klnstlichen Gelenk bertcksichtigt. Andererseits soll einem unno-
tigen Schonverhalten entgegen gewirkt werden.

Inhalt

e Belastungen zum Beispiel durch

— Dauerstehen, Autofahren, Treppensteigen, Bergauf- und abgehen, Tragen von
Lasten

— tiefes Sitzen, dass heiflt Hifthéhe unter Kniehdhe bei Hiftendoprothesen
(Dislokationsgefahr)
— verschiedene sportliche Belastungen

— Ubergewicht

e Ubertragung der Belastungen auf die Situation bei Endoprothesen

Hinweise zur Durchfliihrung

Vortrag, Diskussion

Allgemeine Information, die durch patientenspezifische Informationen (Nachfragen)
konkretisiert wird

Da die Gelenkbelastungen bei allen Rehabilitanden unterschiedlich sein werden,
soll auf einige individuelle Belastungssituationen naher eingegangen werden. Die
Rehabilitanden flhlen sich dann persdnlich angesprochen und erleben, dass eine
Schulung ,fur sie” stattfindet.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Je nach den Vorkenntnissen der Teilnehmer kann der Zeitbedarf fir diese Unter-
richtseinheit unterschiedlich sein. Der Referent muss sich zu Beginn der Stunde
Uber das Vorwissen der Rehabilitanden informieren.
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 2: Endoprothesen: Grundlagen der Versorgung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.3 Der Rehabilitand kann erklaren, warum er - bei einem
kunstlichen Huftgelenk - ein schwankungsfreies Gangbild
erreichen muss und kennt das Trendelenburg’sche Zeichen

Begrundung

Eine falsche Belastung des Huftgelenkes kann zu erheblichen Stérungen - bis hin
zur fruhzeitigen Lockerung der Endoprothese - fuhren. Der Rehabilitand soll in die
Lage versetzt werden, seinen Gang richtig einzuschatzen und zu korrigieren. Die
Bedeutung der hiuftgelenksumspannenden Muskulatur soll dargestellt werden.

Inhalt

e Zusammenhang zwischen schwankungsfreiem Gangbild, sicherem Ein-
beinstand und den Belastungen des Huftgelenkes

e Trendelenburg'sche Gangbild

e gunstige Belastungsverteilung und Belastungsverminderung fur das be-
troffene Gelenk

e Auswirkungen der Belastungsverteilung auf das gegenseitige Gelenk
e Vermeidung von Fehlbelastungen der Hifte und Wirbelsaule
e Korrektur des Gangbildes

e Einsatz von Hilfsmitteln (Unterarmgehstitzen, Handstock)

Hinweise zur Durchfuhrung
Vortrag, Diskussion, Demonstration

Gangbild mit und ohne Hilfsmittel zeigen, Einbeinstand vormachen, eventuell mit
einem Rehabilitanden tUben (Voraussetzung: Vollbelastung des operierten Huftge-
lenkes ist erlaubt), genaue Gangschulung erfolgt in der Einzeltherapie

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Die immer wieder notwendige Korrektur des Gangbildes ist deutlich zu betonen und
sollte auch beispielhaft in dieser Stunde gelbt werden. Ein Hinweis auf mogliche
Folgen eines unkoordinierten Gangbildes auf Wirbelsaule und angrenzende Ge-
lenke sollte gegeben werden.
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 2: Endoprothesen: Grundlagen der Versorgung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.4 Der Rehabilitand kann die Bedeutung des Musculus
quadriceps fur die Stabilitat des Kniegelenkes erklaren

Begriundung

Das Wissen um die Bedeutung der stabilisierenden Muskulatur hilft, das Muskel-
training zu etablieren und konsequent durchzuflihren. Dazu soll der Rehabilitand
Ubungen kennen lernen, mit denen er diese Muskulatur starkt.

Inhalt

e Bedeutung des Musculus quadriceps (vorderseitige Oberschenkelmusku-
latur) fur die Stabilitat und Funktion des Kniegelenkes

e Training der Muskulatur zum Beispiel durch
— Krafttraining
— Fahrradfahren
— Schwimmen (vor allem Kraulschwimmen)

— niedrigschwellig: spazieren gehen

e Erklarungen zur Physiotherapie

Hinweise zur Durchfuhrung

Vortrag, Diskussion, Demonstration verschiedener Ubungen

Zeit circa 5 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN
Modul 2: Endoprothesen: Grundlagen der Versorgung

G

Wissen

Einstellung

Handlungskompetenz

Lehrziel

2.5 Der Rehabilitand kann Ubungen nennen, mit denen die

Ischiocruralmuskulatur trainiert wird

Begriundung

Das Wissen um die Bedeutung der stabilisierenden Muskulatur hilft, das Muskel-
training zu etablieren und konsequent durchzufiihren. Diese Uberlegungen haben
auch Bedeutung fur die Pravention der noch nicht betroffenen Gelenke.

Inhalt

e Bedeutung der ischiocruralen Muskulatur (hinterseitige Oberschenkelmus-
kulatur) fur die Stabilitat und Funktion des Kniegelenkes

e Training der Muskulatur zum Beispiel durch

— Krafttraining

— Schwimmen (vor allem Kraulschwimmen)

e Erklarungen zur Physiotherapie

Hinweise zur Durchfuhrung

Vortrag, Diskussion, Demonstration verschiedener Ubungen

Zeit circa 5 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 2: Endoprothesen: Grundlagen der Versorgung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.6 Der Rehabilitand kann die negativen Auswirkungen von
Entlastungshaltungen an zwei Beispielen beschreiben

Begriundung

Viele Rehabilitanden gehen davon aus, dass das, was ihnen ,gut tut” (Entlastung
schafft), auch fur sie ,gut ist”. Medizinisch gesehen ist dies aber nicht immer der
Fall. Informationen Uber schadigende Einflisse von Entlastungshaltungen - zum
Beispiel nachts Knie- und Huftbeugestellung durch Unterlagen - sollen dazu beitra-
gen, alte Gewohnheiten der Lagerung und Haltung zu andern, um Folgeschaden
zu vermeiden.

Inhalt

e Beispiele fur Entlastungshaltungen

e schadigende Einflisse und deren Auswirkungen
— schmerzhafte Muskelverkirzung / Muskelschwund
— Bewegungseinschrankung mit Gelenkkapselschrumpfung, in der Folge Fehlbelastung

Hinweise zur Durchfliihrung
Vortrag, Diskussion

gegebenenfalls Demonstration, einige Ubungen zur Veranschaulichung

Zeit circa 10 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 2: Endoprothesen: Grundlagen der Versorgung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel
2.7 Der Rehabilitand ist in der Lage, Verletzungs- und
Infektionsrisiken einzuschatzen und sich in diesen Situationen
zu schitzen
Begrundung

Infektionen in der Nahe des mit einer Endoprothese versorgten Gelenkes kénnen
die Behandlung, das Gelenk und die Prothese gefahrden. Rehabilitanden neigen
zur Unterschatzung solcher Gefahren.

Inhalt

e Gefahren der offenen Verletzungen

e die wichtigsten Verhaltensregeln

— Schutz vor Infektionen in Gelenknahe, zum Beispiel bei offenen Verletzungen oder
peripheren Abszessen (auch Zehennagel)

— fieberhafte bakterielle Infekte (Grippe, Zahn- und Mandelentziindung)
— intramuskulare oder sonstige Injektionen auf gleicher Seite (zum Beispiel Gesal})

e in solchen Situationen den Arzt fruhzeitig aufsuchen

siehe Arbeitsblatt ,Gefahrung des kinstlichen Gelenkes*
(Arbeitsblatt 01 Modul 2)

Hinweise zur Durchfliihrung
Vortrag, Diskussion

Nennungen aus dem Teilnehmerkreis mit oder ohne Arbeitsbogen ,Gefahrdung
des kunstlichen Gelenkes® (Arbeitsblatt 01 Modul 3) sammeln

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Bei diesem Thema wird es mit grolRer Wahrscheinlichkeit zu Ruckfragen kommen,
weil Rehabilitanden sich verunsichert fuhlen. Fur die Fragen sollte sich der Referent
Zeit lassen, auch wenn er dadurch mit seinem Stoff nicht fertig wird. Die Fragen zu
beantworten, ist wichtiger.
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN

Modul 2: Endoprothesen: Grundlagen der Versorgung

G

Arbeitsblatt 01 Modul 2:

,Gefahrdung des klinstlichen Gelenkes*

Durch welche Einflusse kann mein kiinstliches

Gelenk gefahrdet werden?

ja

nein

weil
nicht

1 |Dauerstehen

2 |Wechselposition

3 |Jogging

4 |Schlankheit

5 |Ubergewicht

6 |intramuskulare Spritze

7 |Entzindungen

8 |eiternder
Grolzehennagel

9 |Erkaltung

Absatzen

10 |Schuhe mit hohen

(zum Beispiel Pumps)

11 |Fehlbelastung

Gelenkes

12 |Schonung des neuen
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i

Modul

3 Leben mit Endoprothesen im Alltag

Autoren: Gerbig, W., Greife-Blees, B., Hartelt, C., Kalwa, M., Briggemann S.,

Gersak, O. D.
Thema Umgang mit Hilfsmitteln
Form Schulung
Dauer 55 Minuten
Zielgruppe Rehabilitanden mit Endoprothesen
Leitung Ergotherapeut, Physiotherapeut, Sportlehrer (BA, MA, Dip-

lom), Sportwissenschaftler (BA, MA, Diplom), Sport- und
Gymnastiklehrer

Raum ruhiger Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis, ggf. Gymnastik-
raum oder Modellarbeitsplatz

Teilnehmerzahl maximal 10

KTL C661
Leistungseinheit | Standardisierte Schulung bei Endoprothesen-Versorgung

Material OH-Projektor, Beamer, Folien, verschiedene Hilfsmittel fur
den hauslichen und beruflichen Alltag

Allgemeine Ziele des Moduls

Am Ende dieses Moduls ist der Rehabilitand in der Lage, Hilfsmittel zum Gelenk-
schutz sinnvoll einzusetzen. Er beherrscht das fir seine persoénliche Situation an-
gemessene Verhalten im Alltag (Aufstehen, Korperhygiene, tagliche Arbeiten, Zu-
bettgehen) und Beruf. Er kennt seine individuellen Mdglichkeiten und Grenzen bei
sportlichen Aktivitaten.

Hinweise

Da die Teilnehmer an diesem Modul bereits mit Endoprothesen versorgt sind, wird
es sich bei vielen Lehrzielen um Erganzungen der Informationen oder Korrekturen
bei bestimmten Verhaltensweisen handeln. Wegen der unterschiedlichen Vorkennt-
nisse ist der zeitliche Aufwand fur dieses Modul nur schwer zu schatzen. Dieses
Thema sollte in kleinen Gruppen mit bis zu zehn Teilnehmern bearbeitet werden.

Grundsatzlich besteht auch der Bedarf nach Aufklarung Uber Risiken im Rahmen
der Sexualitat. Inwieweit hier eine Information in der Gruppe geeignet ist oder auf
ein Einzelgesprach verlagert werden sollte, muss der Referent entscheiden.
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 3: Leben mit Endoprothesen im Alltag

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.1 Der Rehabilitand kann erklaren, welche Hilfsmittel ihn
unterstutzen und diese sachgerecht anwenden

Begriundung

Ausreichende Informationen Uber die Nutzung von Hilfsmitteln und die Ubung deren
Anwendung werden dazu beitragen, die erwartete Entlastung und Unterstitzung zu
erfahren. Andererseits kann eine Uberversorgung mit tiberflissigen Hilfsmitteln ver-
mieden werden.

Inhalt

e |nformationen Uber das Angebot von Hilfsmitteln, zum Beispiel
— Handstock, Unterarmgehstitzen
— Toilettenaufsatz, Toilettensitzerhéhung (bei Hiftendoprothesen)
— Greifzangen
— Sitzkissen / Keilkissen zur Sitzerhéhung (bei Hiftendoprothesen)
— Fersenkissen
— Schuhzurichtungen
— Schuh- und Strumpfanzieher
— Kniehilfe (Kniebankchen), zum Beispiel fur den Garten
— Badewanneneinstieg, Haltegriffe, Wannensitz
— rutschfeste Unterlagen in Badewannen

Hinweise zur Durchfuhrung

Demonstration, beispielhaft Ubungen mit den Teilnehmern
Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Da die Teilnehmer an diesem Modul bereits mit Endoprothesen versorgt sind und
so bereits Vorkenntnisse und Erfahrung haben, muss sich der Referent bei dieser
Schulung stark von deren Fragen leiten lassen. In erster Linie wird es darum gehen,
Kenntnisse zu aktualisieren, sofern dies noch nicht an anderer Stelle geschehen
ist.
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 3: Leben mit Endoprothesen im Alltag

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.2 Der Rehabilitand ist in der Lage, einige morgendliche
krankengymnastische Ubungen durchzufiihren und weif}
gegebenenfalls mit dem morgendlichen Anlaufschmerz
umzugehen

Begriundung

Die bei bestimmten endoprothetischen Versorgungen auftretenden Beschwerden
kénnen durch eine morgendliche Gymnastik gelindert werden. Von den Betroffenen
wird das oft ignoriert, obwohl sie sich dadurch Erleichterung verschaffen konnten.

Inhalt

e krankengymnastische Ubungen erklaren, zum Beispiel
— isometrische Spannungsibungen aus der Rickenlage
— leichte Mobilisation mit nur leichter Belastung

Hinweise zur Durchfliihrung

Demonstration, exemplarisches Eintben bei einzelnen Teilnehmern

Zeit circa 5 Minuten

Anmerkung

Dieses Lehrziel ist nur erforderlich, wenn die geeigneten Ubungen noch nicht be-
kannt sind. Vielleicht kennen die Rehabilitanden solche Ubungen aber auch, fiihren
sie nur nicht korrekt durch.
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 3: Leben mit Endoprothesen im Alltag

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.3 Der Rehabilitand kann die fur ihn ungunstigen Korperhaltungen
demonstrieren

Begrundung

Durch fehlerhafte Korperhaltungen kann es leicht zu Beugekontrakturen kommen.
Der Rehabilitand soll diese Gefahren und deren Auswirkungen kennen, um sie dann
bewusst zu vermeiden.

Inhalt

e schadliche Korperhaltungen

— alle Haltungen mit Rumpfbeugungen und fehlender Streckung im Huiftgelenk und
Kniebeugehaltungen

e die damit verbundenen Risiken fur die Stabilitat der Endoprothese

Hinweise zur Durchfliihrung

Vortrag, Demonstration

Zeit circa 5 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 3: Leben mit Endoprothesen im Alltag

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.4 Der Rehabilitand kann beschreiben, wie die eigene hausliche
und berufliche Umgebung leidensgerecht eingerichtet werden
kann

Begriundung

Mit diesen Informationen kann sich der Rehabilitand Entlastung und Unterstitzung
im Alltag verschaffen.

Inhalt

e haufig benutzte Gegenstande in Arbeitshohe anordnen
e haufiges Bucken und Knien vermeiden

e Arbeitsplatzerhohung (Kuche, Werkbank, Schreibtisch)
e Ein- und Aussteigen aus dem Auto

e eventuell Sitzerhéhung (Sitzhdhe circa 60 cm, abhangig von Korpergrole
und Bewegungsfahigkeit)

e eventuell Toilettensitzerhéhung, Betthohe einstellen

e Hohe der Spiegel, gegebenenfalls Waschbecken andern

Hinweise zur Durchfuhrung
Vortrag, Diskussion, Demonstration von Hilfsmitteln

Sammlung von Beispielen, Entwicklung einer exemplarischen Umgestaltung an ei-
nem Fall aus dem Kreis der Teilnehmer, das richtige Sitzen, auch die Sitzhdhe,
demonstrieren, jeder Teilnehmer sollte es einmal Uben

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Eventuell kann ein kurzer Hinweis sinnvoll sein, dass spezielle PKW-Umbauten o-
der Sitzmobel in aller Regel nicht erforderlich sind.
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 3: Leben mit Endoprothesen im Alltag

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.5 Der Rehabilitand kann individuell gliinstige und risikoarme
Sportarten nennen

Begriundung

Fur den Rehabilitanden gunstige und die Gesundheit unterstutzende risikoarme
Sportarten tragen dazu bei, ein - wenn auch in Grenzen - normales Leben zu fuhren
beziehungsweise Lebensqualitat wieder neu zu entdecken.

Inhalt

e Sportarten

— geeignet

— bedingt geeignet

— nicht geeignet

— ab welchem Zeitpunkt geeignet
e Sportarten und ihre Vor- und Nachteile fir Endoprothesentrager
e Bewegungsmuster und Belastungen beim Sport

siehe Folien ,Geeignete und bedingt geeignete Sportarten® (Folie 01 Modul 3) und
,Nicht geeignete Sportarten® (Folie 02 Modul 3)

Hinweise zur Durchfliihrung
Vortrag, Diskussion, Demonstrationen

Bewegungsmuster und Belastungen eventuell in Ubungen erklaren
Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Es sollte darauf eingegangen werden, dass bereits gut vertraute Sportarten eher
wieder aufgenommen werden kénnen, als dass neue erlernt werden sollten.
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 3:  Leben mit Endoprothesen im Alltag

Folie 01 Modul 3:
,Geeignete und bedingt geeignete Sportarten”

Sportarten fur Endoprothesentrager (Hufte)

« geeignet:
— (Kraul-)Schwimmen

— Muskelaufbautraining

- Gymnastik (in Abhangigkeit von den durchgeflhrten
Ubungen, angeleitet)

— Radfahren (Stral3e) beziehungsweise Ergometertrai-
ning

— Wandern / Spazieren / (Nordic) Walking, Schnee-
schuhwandern

— Gesellschaftstanz

— Bogenschiellen

— Aquajogging

« bedingt geeignet:
- Skilanglauf (diagonal)
- Tennis (Doppel)
- Golf (ohne Spikes)
- Minigolf
- leichtes Joggen
- Bergwandern
- Segeln
- Ski Alpin / Skitouren
- Rudern
- Aerobic
- Mountainbike (kein Downhill)
- Reiten
- Skating
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CURRICULUM ARTHROSE UND ENDOPROTHESEN ; i
Modul 3: Leben mit Endoprothesen im Alltag

Folie 02 Modul 3: ,,Nicht geeignete Sportarten*

fur Endoprothesentrager (Hufte) nicht
geeignete Sportarten

 Ballsportarten (Ful3ball, Handball, (Beach-) Volley-
ball, Basketball, Baseball, Rugby, Squash, Badmin-
ton, Hockey)

 Leichtathletik, insbesondere Sprungsportarten

« Eissport (Eiskunstlauf, Eishockey, Eisschnelllauf)
« alle Kampf- / Kontaktsportarten (Judo, Karate etc.)
« Klettern / Bouldern

« Gewichtheben

o Boxen

o Fechten

 Triathlon

« Rodeln

o Turnen

« Snowboarding

« Kegeln
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