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Préahabilitation: Ist eine gezielte physiotherapeutische Belibung bereits vor der
endoprothetischen Versorgung sinnvoll?

Aufgrund der aktuell noch sehr uneinheitlichen Studienlage und einem Mangel an
verlasslichen Daten, kann man diese Frage noch nicht abschlie3end beantworten (Sharma,
Adibili et al., 2019). Bei Patienten, die aufgrund einer stark ausgepragten und langer
bestehenden Arthrose Giber Monate -vielleicht sogar tber Jahre- schmerzbedingt Bewegung
meiden, kommt es nicht nur zum Riickgang der Leistungsféahigkeit, sondern auch zur
Ruckbildung von Muskulatur und Koordination. Diese Fahigkeiten sind jedoch fiir eine
zielgerichtete postoperative Rehabilitation und Mobilisation unabdingbar. Bei eben diesen
Patienten halten wir ein spezielles Training vor der Operation fur sinnvoll. Hier setzt das
Konzept der Prahabilitation an. Es soll den Patienten bereits vor der Operation kérperlich,
wie auch geistig gezielt auf den endoprothetischen Eingriff vorbereiten und damit eine
moglichst effektive postoperative Mobilisation fordern (Moyer et al., 2017). Zudem fihrt die
Operation selber zu einer weiteren Reduktion der Mobilitat fir einige Wochen.

Daher: prinzipiell kann jeder Patient profitieren!

.Bewegung ist Leben“ hat schon Sokrates erkannt. Bewegung, Aktivitdt und Training sind flr
den Erhalt unser (gesunden) Korperfunktionen unabdingbar und unbedingt empfohlen, in fast
jeglicher Hinsicht. Es steigert das Wohlbefinden, die Koordination, starkt Muskeln, Bander
und Knochen sowie das Herz-Kreislaufsystem und beugt der Fettleibigkeit vor.
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Konzept:

m Basis bilden arztliche und sportwissenschaftliche Tests, bei denen der Patient
préaoperativ auf individuell bestehende Defizite im Bereich Kraft, Ausdauer und
Koordination untersucht wird (z.B. Handkraftmessung).

m Bei erkannter Schwéache in einem dieser Teilbereiche wird der Patient in ein
zweiwdchiges Trainingsprogramm eingebunden. Der Fokus wird hierbei auf Kraft,
Beweglichkeits- und Koordinationstibungen gelegt.

m Zur besseren Einbindung und Aufklarung des Patienten erhalt dieser Anleitung fir
Heimtraining und Informationsmaterial zum Ablauf der Operation und des
anschlieRenden Rehabilitationsprozesses.

m Mittels postoperativer Tests soll eine kontinuierliche physiotherapeutische
Weiterbetreuung optimiert und die Wirksamkeit des Konzeptes tberpruft werden.

Was erwartet mich in diesem Programm?

Werden diese Defizite durch unsere Tests bestatigt, kann der Patient an einer praoperativen
Ubungsbehandlung teilnehmen. Hierfiir werden Termine mit unserem physiotherapeutischen
Team abgestimmt. Das praoperative Trainingsprogramm fokussiert sich dabei auf funf
Hauptschwerpunkte: Es sind Anleitung bzw. Einweisung, Kraft, Koordination, Gleichgewicht
und Kraftausdauer. Je nach Zeitspanne bis zum OP-Termin wird der Trainingsplan individuell
abgestimmt und gegebenenfalls entsprechend angepasst. Zur besseren Einbindung und
Aufklarung des Patienten erhalt dieser zuséatzliche Anleitung fir Heimtraining, sowie
Informationsmaterial zum Ablauf der Operation und des anschlieBenden
Rehabilitationsprozesses. Nach der Operation wird unsere physiotherapeutische Betreuung
wie gewohnt fortgesetzt und der Therapieerfolg mittels verschiedener Tests dokumentiert.

Ziele:

m Entwicklung individuell angepasster physiotherapeutischer Betreuung mit Verbesserung

der pré- und postoperativen Beweglichkeit

Reduktion von Schmerz und Bewegungseinschrankung pra- und postoperativ

m Verbesserte postoperative Mobilisation und Verkiirzung des Krankenhausaufenthaltes,
sowie der postoperativen Rehabilitationsphase (Huang et al., 2012)

m Bessere Schulung des Patienten und damit eine bessere Einbindung in den
Behandlungsverlauf
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