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orthopädische Rehabilitation ??? 

Ăwiederbefªhigenñ 

                        Hilfe zur Selbsthilfe 
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orthopädische Rehabilitation ??? 

Selbstbestimmung 

                     coping-Strategien 
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die Adipositas im Fokus der orthopädischen Rehabilitation é 
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Frau X. 

61 Jahre 

 

Maßnahme ergeht als Leistung zu medizinischer Rehabilitation 8 Monate postoperativ 

nach einem arthroskopisch-rekonstruktiven Eingriff an der linken Schulter vom 02.05.2017 

 

dem Leistungsantrag sind keine relevanten Ko-Morbiditäten zu entnehmen 

 

im ärztlichen Aufnahmegespräch berichtet die Rehabilitandin über  

- ein stattgehabtes stationäres R-Verfahren in 2016 mit dem Schwerpunkt Ă¦bergewichtñ  

  (auf Nachfrage weder Angabe von Zufriedenheit noch von Erfolg) 

- den Wunsch nach einem nochmaligen Angriff  
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Frau X. 

61 Jahre 

 

im ärztlichen Aufnahmegespräch berichtet die Rehabilitandin über  

- ein stattgehabtes stationäres R-Verfahren in 2016 mit dem Schwerpunkt Ă¦bergewichtñ  

  (auf Nachfrage weder Angabe von Zufriedenheit noch von Erfolg) 

- den Wunsch nach einem nochmaligen Angriff  

 

in der ärztlichen Aufnahmeuntersuchung sind augenfällig 

- eine medikamentös eingestellte Schilddrüsenfunktionsstörung 

  (Stoffwechselinterkurrenz) 

- eine medikamentös eingestellte Tachykardie  

  (Kreislaufinterkurrenz) 

- ein Körpergewicht von 99kg bei einer Körpergröße von 163cm 

 

Rehabilitationsziele 

- Mobilisierung der Beweglichkeit 

- Gewichtsreduktion  
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D e r  p s y c h o l o g i s c h e  D i e n s t 
 

 

Die Rehabilitandin nimmt psychologische Beratungsgespräche wahr.  

Es besteht kein Hinweis auf einen (behandlungsbedürftigen) Einfluss psychogener Faktoren.  
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D i e  M e d i z i n i s c h e   T r a i n i n g s t h e r a p i e 
 

 

Tägliche Beübung mit einer Varianz von 30 bis 90min 

Geräte- und Stabilisationsbereich 



Brand, R; Schwarz, U.; Ziemer, A. 

Reha-nord, Frankfurt (Oder) 

D i e  M e d i z i n i s c h e   T r a i n i n g s t h e r a p i e 
 

 

zur Feststellung der körperlichen Leistungsfähigkeit  

PWC Test 

physical working capacity test 

 

 

hohe Aussagekraft 

geringer Zeitaufwand 

universelle Einsetzbarkeit 
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D i e  M e d i z i n i s c h e   T r a i n i n g s t h e r a p i e 
 

 

zur Feststellung der körperlichen Leistungsfähigkeit  

PWC Test 

physical working capacity test 

 

 

elektronisch gesteuertes Ergometer 

integriertes Puls-Mess-System 
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D i e  M e d i z i n i s c h e   T r a i n i n g s t h e r a p i e 
 

 

zur Feststellung der körperlichen Leistungsfähigkeit  

PWC Test 

physical working capacity test 

 

 

Belastungs-Steigerung 25 Watt alle 2 Minuten 

Test-Ende bei Erreichen einer definierten Herzfrequenz 

fortgeführte Pulsmessung nach Test-Ende  
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D i e  M e d i z i n i s c h e   T r a i n i n g s t h e r a p i e 
 

 

zur Feststellung der körperlichen Leistungsfähigkeit  

PWC Test 

physical working capacity test 

 

 

je schneller die Herzfrequenz steigt - desto schlechter ist der Trainingszustand 

! relative Abhängigkeit vom Körpergewicht - die erreichte Leistung wird ins Verhältnis zur Köpermasse gesetzt ! 

 

 

Ărelativeñ Leistung ermºglicht Probanden-Vergleich 

(absolute Leistungsfähigkeit eines großen schweren Menschen ist größer als die eines kleinen leichten Menschen) 

für Frauen gelten zudem andere Werte als für Männer (geringere Muskelmasse, 15 bis 20%) 
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D i e  M e d i z i n i s c h e   T r a i n i n g s t h e r a p i e 
 

 

 

 

 

 

eingangs: 1.45Watt/Kilo Trainingsphase ausgangs: 1.26Watt/Kilo 

Watt 144 2 bis 3x die 
Woche 

125 

Zeit 11:35 20 bis 30 Minuten 10:00 

definierte Herzfrequenz: 130/min 
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D i e  M e d i z i n i s c h e   T r a i n i n g s t h e r a p i e 
 

 

 

 

 

 

Interpretation I 

 
Beim Eingangstest erschwert die Dauermedikation das Erreichen der definierten Herzfrequenz: 

! Trittfrequenz nahm bereits deutlich vor Testende ab (Ziel: 60 Umdrehungen / Minute)  

! im Sinne einer konditionellen Erschöpfung, die sich in der Herzfrequenz nicht widerspiegelt 
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D i e  M e d i z i n i s c h e   T r a i n i n g s t h e r a p i e 
 

 

 

 

 

 

Interpretation II 

 
Beim Ausgangstest erscheint das Ergebnis verschlechtert 

! Trittfrequenz bleibt bis Testende beim Ziel: 60 Umdrehungen / Minute 
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D i e  M e d i z i n i s c h e   T r a i n i n g s t h e r a p i e 
 

 

 

 

 

 

Interpretation III 

 
Aufgrund der Medikation stößt die Sporttherapie im Bereich des Herzkreislauftrainings an ihre Objektivier-Grenzen.  
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D i e  I R E N A ï P h a s e 
 

 

Frau X. nahm insbesondere aus beruflichen Gründen (Vollzeitbeschäftigung, Wohnort ungleich Arbeitsort)  

das IRENA sporadisch und eher spontan wahr (insgesamt 17 / 24 Termine). 

 

Bedauerlicherweise konnte eine Verlaufskontrolle in der Ernährungstherapie nicht terminiert werden. 

 

Am 18.10.2018 stellte sich Fr. X. f¿r ein Interview / eine ĂVermessungñ zur Verf¿gung.  
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D i e  I R E N A ï P h a s e 
 

 

Am 18.10.2018 stellte sich Fr. X. f¿r ein Interview / eine ĂVermessungñ zur Verf¿gung. 

 

Sie versucht, die gewonnenen Erkenntnisse aus der Ernährungstherapie umzusetzen ï Ămal mit mehr, mal mit weniger Erfolgñ. 

 

Überlagerung durch Beeinträchtigungen der funktionalen Gesundheit aufgrund eines Zervikobrachialsyndroms links  

mit MRT-gesicherter Nervenwurzel-Kompromittierung und avisierter neurochirurgischer Vorstellung. 

 

? é Fortsetzung der Kasuistik bei AHB  

nach neurochirurgischer Dekompressions-Operation é 

 

 

 



Zweiter Teil 

(Ernährungstherapie) 



Ernährungstherapie und das interdisziplinäre 
Reha Team 



Reha-Nord GmbH 

 



ǒ Ambulantes Rehabilitationszentrum 

ǒ Orthopädische und Traumatologische Indikation einschließlich 
Rheumatologie und Amputationschirurgie  

ǒ Ganztägig 

ǒ EAP, Rezeptbehandlung(Phys. Ergo.), Rehasport, IRENA, T-RENA, 
Prävention (Betsi) 



Ernährungstherapie 

ÅVor der Reha: 

 

ÅAbfrage nach möglichen Einflussfaktoren: 

ǒ Alkohol 

ǒ Tabakkonsum 

ǒ Medikamente 

ǒ Ernährung 



Anamnesebogen 

ÅIst Ihre Ernährung: 

 

ÅAusgewogen    

 

ÅUnausgewogen   

 

 





Ernährungsanamnese 

ÅWer?      Ernährungsberater 

 

ÅWann?     Möglichst am    
    Anfang der Reha 

 

ÅFür Wen?       Alle 

 



Begründung 

ǒ Häufig schwer zu überblickende Einflussfaktoren. 

 

 

 

 

ǒ Rehabilitanden haben selbst selten die Möglichkeit der korrekten 
Evaluation. 

 



Tag 1 ς 5 

ÅIm Falle von Frau X. Erfolgte ein Vorgespräch mit der behandelnden 
Ärztin. 

 

ǒ Erster Hinweis auf Komorbidität Adipositas 

 

 



Tag 1 - 5 

ÅErstes Gespräch 

 

ÅErnährungstherapeut und Rehabilitandin 

 

ǒ Fragebogen als Unterstützung 

ǒ Formulierung von Wünschen und Zielen 

ǒ Absprache der Therapie 

ǒ Vertrauen aufbauen! 



Ergebnis Gespräch 1 
ǒ Möchte Beraten werden 

 

ǒ Vereinbarung eines Ernährungsprotokolls für 7 Tage (starke Motivation 
der Rehab.) 

ǒwŜƘŀōΦ Iŀǘ ŜƛƴŜ α5ƛŅǘ ±ŜǊƎŀƴƎŜƴƘŜƛǘά ό.ǳŎƘƛƴƎŜǊύΣ ƛƴƪƭǳǎƛǾŜ 
wiederholtem JoJo-Effekt 

ǒ  Adipositas Reha 2016 (Wenig Beratung) 

ǒ Daten 



Frau X. 
ǒ 61 Jahre , Weiblich 

 

ǒ Gewicht 99,6 kg  

 

ǒ Größe 1,63 m 

 

ǒ BMI:37,5 (Cave! dünne Gliedmaßen) 

 

ǒ Tagesbedarf 1850 ς 2050 kcal (Harris-Benedict) 

 



Besprechung mit Mitarbeitern 
ǒ MTT prüft Einbeziehung von Ausdauerübungen im Rahmen der 

eigentlichen Therapie. 

 

ǒ Physiotherapie soll Möglichkeiten und Belastung in Heimübungen 
abschätzen (Zwei Fliegen mit einer Klappe) 

 

ǒ Engste Zusammenarbeit mit Psychologen Motivation, Wahrnehmung, 
Umgang mit Frust/Stress, Änderung der Lebensumstände 



Koordination 
 

 

Å Ärzte   Ernährungsbarater 

Å   

 

Å          

ÅAnpassung Therapie nach Prüfung  

Å(Risiko, Belastung, Medikamente) 

Å  



Tag 6-10 

ÅZweites Gespräch 

 

ÅAuswertung Ernährungsprotokoll 

 

ÅBesprechung mit der Rehab. 

 





Kurzübersicht Protokoll 

ǒ Tag 1 Sa ǒ Tag 2 So 

ǒ 2800 kcal 

ǒ Grillen/Familie 

ǒ 3105 kcal 

ǒ Stadtfest 

ǒ - 300 kcal Bewegung 



Kurzübersicht Protokoll 

ÅTag 3 Mo ÅTag 4 Di ÅTag 5 Mi 

ǒ 2123 kcal 

ǒ halskratzen 

ǒ 2326 kcal 

ǒ Erkältungs 
Symptome 

ǒ 1649 kcal 

ǒ heißhunger 



Ergebnis Gespräch 2 

ǒ Rehab. Stellte erstaunt fest wie große die Tatsächlich aufgenommen 
Nahrungsmenge ist. 

 

 

 

 

ǒ Auf nachfrage gab Rehab. an auch mit weniger Nahrung ausreichend 
Sättigung zu erreichen. 



Kochpraxis 



Kochpraxis 



Kochpraxis 


