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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

fur eine schnelle und effektive Rehabilitation nach Implantation eines Kunstgelenkes ist der
unmittelbare Beginn gezielter TherapiemalRnahmen notwendig. Diese spielen fir eine schnelle
funktionelle Wiederherstellung und die Verbesserung der Qualitdt des Bewegungsmusters
eine entscheidende Rolle.

Das Training sollten Sie bereits eine Woche postoperativ aufnehmen und parallel zu den
Therapiemalinahmen in der stationaren oder ambulanten Rehabilitation starten. Damit eine
optimale Versorgung nach stationdarer Rehabilitation gewahrleistet ist, ist ein
Nachbehandlungsplan flir die Rezeptierung der Physiotherapie durch den
weiterbehandelnden Arzt auf Seite 2 dargestellt.

Diese Broschlire besteht aus 5 Wochentrainingsplanen, welche jeweils 2 Wochen
durchgeflihrt werden sollten:

- Wochentrainingsplan Level 1: Trainingswoche 1 und 2
- Wochentrainingsplan Level 2: Trainingswoche 3 und 4
- Wochentrainingsplan Level 3: Trainingswoche 5 und 6
- Wochentrainingsplan Level 4: Trainingswoche 7 und 8
- Wochentrainingsplan Level 5: Trainingswoche 9 und 10

Nach der jeweiligen Ubersicht tiber die Trainingstage mit den empfohlenen Ubungen, finden
Sie die einzelnen Ubungen mit Bild und Text erklart.

Die Ubungsauswanhl ist so gestaltet, dass keine Uberlastung des Kunstgelenkes stattfinden
kann. Fiihren Sie die Ubungen, wie in den Ubungsblattern dargestellt, durch und orientieren
Sie sich an den Satz- und Wiederholungszahlen. Falls Sie bei einer der Ubungen starke
Schmerzen, starke Spannungsgefihle oder Blockaden verspiren, halten Sie bitte
Riicksprache mit lnrem Therapeuten oder Arzt, so dass die jeweilige Ubungen angepasst,
verandert oder durch eine dhnliche ersetzt werden kann.

Neben den arztlichen Kontrolluntersuchungen empfehlen wir ca. zwolf Wochen postoperativ
eine Nachsorgeuntersuchung an unserem Institut flir Bewegungsanalyse und Sportmedizin,
um bestehende muskulare Defizite, Bewegungseinschrankungen und Abweichungen vom
physiologischen Gangbild festzustellen und die individuelle Therapieplanung anzupassen. Wir
bitten um Terminvereinbarung unter der Telefonnummer 08821/777868 oder 771878. Sie
erreichen uns auch unter der E-Mail Adresse: IBS@endogap.de.

Die Kosten der Untersuchung werden auf Anfrage bei lhrer Krankenkasse ggf. ganzlich bzw.
anteilig Ubernommen. Ein entsprechendes Formular stellen wir lhnen gerne aus. Bei
Privatversicherten erfolgt die Rechnungsstellung nach der Gebihrenordnung fir Arzte (GOA).

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg in der Rehabilitation!

Mit freundlichen GriiRen,

Das Team der Sportmedizin



Optimale Versorgung nach stationérer Reha (Behandlungsblock/Rezeptkombination) mit Hiift- oder Knie-TEP Implantation

Behandlungsblock/ Verordnung Indikations- | Verordnungs-menge Heilmittel Ergénzendes Frequenz | Besonderheit
Rezeptkombination schllssel Heilmittel
1 Erstverordnung Ex3a 6 MT/KG WT(Fango)/ET 2-3
Erstverordnung Ly2a 6 MLD30 2-3
2 Folgeverordnung Ex3a 6 MT/KG WT(Fango)/ET 2-3
Folgeverordnung Ly2a 6 MLD30 2-3
3 Folgeverordnung Ex3d 6 D1 2-3
4 Folgeverordnung Ex3d 4 D1 2-3
5 Folgeverordnung Ex3a 6 KGG/MT/KG | WT(Fango)/ET 2-3
Folgeverordnung Ly2a 6 MLD30 2-3
6 Folgeverordnung Ex3a 6 KGG/MT/KG | WT(Fango)/ET 2-3
Folgeverordnung Ly2a 6 MLD30 2-3
7 Verordnung auBerhalb Ex3a 6 KGG/MT/KG | WT(Fango)/ET 2-3 Medizinische
des Regelfalls Begriindung |
Folgeverordnung Ly2a 6 MLD30 2-3
8 Verordnung auBerhalb Ex3a Maximal 24 x bei Frequenz 2 x KGG/MT/KG | WT(Fango)/ET 2-3 Medizinische
des Regelfalls Woche Begriindung
Maximal 36 x bei Frequenz 3 x
Woche
Verordnung auBerhalb Ly2a Maximal 24 x bei Frequenz 2 x MLD30 2-3 Medizinische
des Regelfalls Woche Begrlindung
Maximal 36 x bei Frequenz 3 x
Woche
9 und folgende Siehe oben Siehe oben Siehe oben Siehe oben Siehe oben Siehe langstens 6
oben Monate nach
Akutereignis

Empfehlung niedergelassene Kollegen (Wirtschaftlichkeitspriifung):

Rezeptempfehlung siehe oben
es missen immer zwei ICD10-Codes auf der Verordnung stehen z. b. Z98.8 und Z96.64 oder Z98.8 und Z96.65
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Wochenplan Level 1 — Trainingswoche 1 und 2

Tag 1/Tag 8:

Mobilisation:
Knie- und Huftstreckung 1x 15 Wdh auf OP Seite
Wischer Knie 1x 15 Wdh auf OP Seite
Wischer Hufte 1x 15 Wdh auf OP Seite
Beckenschaukel im Sitzen 1x 15 Wdh

Dehnung:
Dehnen Huftbeuger und Wade im Stehen 2x 30 Sek bds.
Dehnen der Oberschenkelriickseite im Sitzen 2x 30 Sek bds.
Dehnen Adduktoren in Rickenlage 2x 30 Sek

Kraft:
Wadenpumpe 3x 15 Wdh
Kniestreckung 3x 15 Wdh auf OP Seite
sitzende Muschel 3x 15 Wdh
Kniebeugung 1x 15 Wdh auf OP Seite

Tag 2/Tag 9:

Ausdauer:

z.B. Radergometer (mit verkirztem Hebel falls nétig) mit wenig Last fir 10 Minuten oder
Gehen mit Stocken (Nordic Walking).

Beinachse:

Kniebeuge mit Festhalten

Rumpfstabilitat:

Kafer leicht

3x 15 Wdh

3x 5 Wdh bds.

Tag 3/Tag 10:

Mobilisation:

Dehnung:

Kraft:

Knie- und Huftstreckung
Wischer Knie

Wischer Hiifte
Beckenschaukel im Sitzen

Dehnen Huftbeuger und Wade im Stehen
Dehnen der Oberschenkelriickseite im Sitzen
Dehnen Adduktoren in Rickenlage

Wadenpumpe
Kniestreckung
sitzende Muschel
Kniebeugung

1x 15 Wdh auf OP Seite
1x 15 Wdh auf OP Seite
1x 15 Wdh auf OP Seite
1x 15 Wdh

2x 30 Sek bds.
2x 30 Sek bds.
2x 30 Sek

3x 15 Wdh
3x 15 Wdh auf OP Seite
3x 15 Wdh
1x 15 Wdh auf OP Seite
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Tag 4/Tag 11:

Ausdauer:

z.B. Radergometer (mit verkirztem Hebel falls nétig) mit wenig Last fir 10 Minuten oder
Gehen mit Stocken (Nordic Walking).

Beinachse:

Kniebeuge mit Festhalten 3x 15 Wdh
Rumpfstabilitat:

Kafer leicht 3x 5 Wdh bds.

Tag 5/Tag 12:

Mobilisation:
Knie- und Huftstreckung 1x 15 Wdh auf OP Seite
Wischer Knie 1x 15 Wdh auf OP Seite
Wischer Hiifte 1x 15 Wdh auf OP Seite
Beckenschaukel im Sitzen 1x 15 Wdh

Dehnung:
Dehnen Huftbeuger und Wade im Stehen 2x 30 Sek bds.
Dehnen der Oberschenkelriickseite im Sitzen 2x 30 Sek bds.
Dehnen Adduktoren in Rickenlage 2x 30 Sek

Kraft:
Wadenpumpe 3x 15 Wdh

Kniestreckung
sitzende Muschel
Kniebeugung

3x 15 Wdh auf OP Seite
3x 15 Wdh
1x 15 Wdh auf OP Seite

Tag 6/Tag 13:

Ausdauer:

z.B. Radergometer (mit verkiirztem Hebel falls nétig) mit wenig Last fir 10 Minuten oder
Gehen mit Stécken (Nordic Walking).

\ Tag 7/Tag 14: Trainingspause
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KNIE- UND HUFTSTRECKUNG
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AUSGANGSSTELLUNG

Die Ubung beginnt in Riickenlage. Das operierte Bein wird in leichter Beugung vor
dem Korper abgelegt. Das nicht operierte Bein wird aufgestellt. Das Becken ist
aufgerichtet, sodass die Lendenwirbelsaule Kontakt zum Boden halt.

AUSFUHRUNG

Schieben Sie die Ferse des operierten Beines langsam Uber den Boden nach vorne,
sodass das Knie- und Huftgelenk in die maximal moégliche Streckung gefuhrt werden.
Spannen Sie die Oberschenkelmuskulatur der operierten Seite aktiv an und ziehen sie
die Fulspitze nach oben. Diese Position flir 4 Sekunden halten. Das Becken bleibt
wahrend der gesamten Bewegungsausfuhrung aufgerichtet.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der Oberschenkelmuskulatur des operierten Beines.

ZIEL
1 x 15 Wiederholungen auf der operierten Seite
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WISCHER KNIE
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AUSGANGSSTELLUNG

Aufrechte Sitzposition auf einem Stuhl. Das Becken ist aufgerichtet. Die Kniegelenke
befinden sich Uber den Sprunggelenken. Unter dem Fuld des operierten Beines
befindet sich eine gleitende Unterlage (z.B. Handtuch oder Blatt Papier).

AUSFUHRUNG

Das operierte Knie wird im schmerzfreien Bereich maximal weit nach vorne gestreckt,
indem der Ful® Gber den Boden nach vorne gleitet. Ziehen sie die Zehenspitzen in der
gestreckten Position nach oben. Im Anschluss wird das Knie wieder maximal weit
angebeugt.

ZIEL
1 x 15 Wiederholungen auf der operierten Seite
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WISCHER HUFTE

AUSGANGSSTELLUNG

Aufrechte Sitzposition auf einem Stuhl. Das Becken ist aufgerichtet. Die Kniegelenke
befinden sich Uber den Sprunggelenken. Unter dem Fuld des operierten Beines
befindet sich eine gleitende Unterlage (z.B. Handtuch oder Blatt Papier).

AUSFUHRUNG

Das operierte Bein wird im schmerzfreien Bereich maximal weit nach aul3en
abgespreizt, indem der Ful® Uber den Boden nach aufRen gleitet. Das Kniegelenk wird
dabei dauerhaft Uber dem Sprunggelenk gehalten und kippt nicht nach innen oder
aul3en.

ZIEL
1 x 15 Wiederholungen auf der operierten Seite



Klinikum —=29\ endogap

p— Klinik fiir Gelenkersatz

Garmisch-Partenkirchen

BECKENSCHAUKEL IM SITZEN

AUSGANGSSTELLUNG

Aufrechte Sitzposition auf einem Stuhl. Die Kniegelenke befinden sich Uber den
Sprunggelenken. Das Becken ist nach vorne gekippt. Die Lendenwirbelsaule befindet
sich in einem leichten Hohlkreuz.

AUSFUHRUNG

Das Becken wird aufgerichtet. Ziehen Sie das Schambein so weit in Richtung
Bauchnabel, dass die Lendenwirbelsaule eine Gerade bildet. Der Oberkorper bleibt
wahrend der Ubung ruhig, die Bewegung kommt ausschlieRlich aus dem Becken.

ZIEL
1 x 15 Wiederholungen
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DEHNUNG HUFTBEUGER UND WADE IM STEHEN

AUSGANGSSTELLUNG
Leichte Schrittstellung. Beide FuRspitzen zeigen nach vorne. Das hintere Bein ist auf
der Fulspitze abgestellt. Das Becken wird aufgerichtet.

AUSFUHRUNG

Die Ferse des operierten Beines wird auf den Boden abgestellt. Das Kniegelenk wird
durchgestreckt, die Hufte ebenfalls in die Streckung bewegt. Das Becken bleibt
wahrend der gesamten Bewegungsausflhrung aufgerichtet. Diese Position halten.

SELBSTKONTROLLE
Sie versplren eine Dehnung im Bereich der Wadenmuskulatur und der
Huftbeugemuskulatur (Oberschenkelvorderseite).

ZIEL
2 x 30 Sekunden pro Seite halten
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DEHNUNG DER OBERSCHENKELRUCKSEITE IM SITZEN
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AUSGANGSSTELLUNG

Aufrechte Sitzposition auf einem Stuhl/Hocker. Das nicht operierte Bein steht ca. 90°
gebeugt vor dem Korper, das operierte Bein wird im Kniegelenk gestreckt und vor dem
Korper auf der Ferse abgestellt.

AUSFUHRUNG
Beugen Sie den Oberkdrper mit geradem Rucken so weit wie moglich nach vorn. Das
Becken wird dabei nach vorne gekippt. Die Fullspitze wird nach oben gezogen.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Dehnung in der Oberschenkelriickseite des operierten Beines und
im unteren Ricken.

ZIEL
2 x 30 Sekunden halten beidseits
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DEHNEN ADDUKTOREN IN RUCKENLAGE

AUSGANGSSTELLUNG

Ruckenlage mit angestellten Beinen. Die Fersen beruhren sich. Das Becken ist
aufgerichtet und die Lendenwirbelsaule berlhrt die Unterlage.

AUSFUHRUNG
Lassen Sie nun die Kniegelenke soweit wie mdglich nach aul3en fallen. Die Fersen
halten Kontakt.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Dehnung in der Beininnenseite und der Leiste.

ZIEL
Position 2x30 Sekunden halten
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WADENPUMPE
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AUSGANGSSTELLUNG
Aufrechte Sitzposition auf einem Stuhl. Das Becken ist aufgerichtet. Die Kniegelenke
befinden sich Uber den Sprunggelenken.

AUSFUHRUNG
Heben Sie |hre Fersen vom Boden ab, sodass nur noch die Zehenspitzen am Boden
stehen. Senken Sie die Fersen im Anschluss wieder sanft auf den Boden ab.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivierung in der Wadenmuskulatur.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen
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KNIESTRECKUNG
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AUSGANGSSTELLUNG

Aufrechte Sitzposition auf einem Hocker. Das Becken ist aufgerichtet, die Arme sind
seitlich eingestutzt. Die Sprung- und Kniegelenke stehen hiftbreit auseinander.

AUSFUHRUNG
Das operierte Bein wird vor dem Korper in die maximal mdgliche Streckung gefuhrt.
Spannen Sie lhren Oberschenkel an. Die Kniescheibe wird dabei nach oben gezogen.

SELBSKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivierung der Oberschenkelvorderseite mit zunehmender
Ermddung in diesem Bereich.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen
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Die Ubung beginnt in einer aufrechten Sitzposition, die FiiRe stehen geschlossen
nebeneinander. Das Becken ist aufgerichtet und die Hande seitlich in der Taille
eingestutzt. Knapp oberhalb der Kniegelenke befindet sich ein Miniband.

AUSFUHRUNG

Drehen Sie die Kniegelenke beidseits gleichmaflig nach aulden, gegen den Widerstand
des Bandes. Die FulRe drehen ebenfalls auf die Auldenkanten. Im Anschluss fuhren
Sie die Kniegelenke wieder zusammen, ohne dass das Miniband géanzlich die

Spannung verliert.

SELBSTKONTROLLE

Sie verspuren eine Aktivitat in der Gesallmuskulatur beider Beine.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen
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KNIEBEUGUNG
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AUSGANGSSTELLUNG

Bauchlage mit einem Handtuch oberhalb der Kniegelenke. Beide Kniegelenke werden
ca. 90° gebeugt, das operierte Bein wird hinter das nicht-operierte Bein gelegt.

AUSFUHRUNG

Das operierte Bein druckt ca. vier Sekunden von hinten gegen das nicht-operierte
Bein. Das nicht-operierte Bein halt gegen den Druck Stand, sodass keine Bewegung
entsteht. Der Gelenkwinkel wird dabei nicht verandert.

SELBSKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivierung der Oberschenkelrlickseite des operierten Beines und
der Oberschenkelvorderseite des nicht-operierten Beines.

ZIEL
1 x 15 Wiederholungen mit der operierten Seite
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KNIEBEUGEN MIT FESTHALTEN

AUSGANGSSTELLUNG
Aufrechter Stand vor einer Sprossenwand (Alternativ z.B. Treppengelander). Die Fil3e
stehen hiftbreit nebeneinander (Fu3spitzen und Kniescheiben zeigen nach vorne).

AUSFUHRUNG

Neigen Sie den Oberkdrper nach vorne und fihren Sie gleichzeitig das Gesall nach
hinten unten in Richtung Boden, so als wollten Sie sich auf einem Stuhl absetzen. Im
Anschluss richten Sie sich wieder in den Stand auf. Achten Sie wahrend der gesamten
Bewegungsausfuhrung auf eine gerade Beinachse (Huft-, Knie- und Sprunggelenke
bilden von vorne betrachtet moglichst eine Linie).

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der vorderen Oberschenkel- und der GesalRmuskulatur
mit zunehmender Ermidung in diesen Bereichen.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen
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DER KAFER LEICHT
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AUSGANGSSTELLUNG

Ruckenlage. Das Becken ist aufgerichtet, die Lendenwirbelsaule berthrt den Boden.
Beide Beine sind hiftbreit angestellt.

AUSFUHRUNG

Das Kniegelenk des operierten Beines wird bis zu 90° angebeugt. Der
gegenuberliegende Arm drickt vorsichtig gegen den Widerstand des Beines nach
unten. Diese Position wird 4 Sekunden gehalten. Im Anschluss die Seite wechseln.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivierung der Bauchmuskulatur und der Huftbeugemuskulatur
des gebeugten Beines.

ZIEL
3 x 5 Wiederholungen pro Seite

VARIATION

Der Kopf wird wahrend der Durchfuhrung zusatzlich vom Boden angehoben. Das
verstarkt die Aktivierung der Bauchmuskulatur. CAVE: wenn Sie Beschwerden mit der
Halswirbelsaule haben, sollten Sie diese Variation vermeiden.

- i ’ * endogap’
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Wochenplan Level 2 — Trainingswoche 3 und 4

Tag 15/Tag 22:

Mobilisation:
Level 2: Beckenschaukel im Stand 1x 15 Wdh.
Dehnung:
Dehnen der Oberschenkelriickseite 2x 30 Sek bds.
Dehnen der Oberschenkelvorderseite 2x 30 Sek bds.
Dehnen der Oberschenkelinnenseite im Stand 2x 30 Sek bds.
Kraft:

Wadenheben beidbeinig

Muschel leicht

Wagenheber

Kraftigung der Oberschenkelvorderseite
Briicke beidbeinig

3x 15 Wdh bds.
3x 15 Wdh bds.
3x 15 Wdh bds.
3x 15 Wdh bds
3x 15 Wdh

Tag 16/Tag 23:

Ausdauer:

z.B. Radergometer (mit verklrztem Hebel, falls nétig) mit wenig Last 20- 30 Minuten oder
Gehen mit Stécken (Nordic Walking).

Beinachse:

Aufstehen und Hinsetzen 3x 15 Wdh
Rumpfstabilitat:

Unterarmstitz leicht 3x 20 Sek

Kafer mittel

3x 5 pro Seite

Tag 17/Tag 24:

Mobilisation:
Beckenschaukel im Stand 1x 15 Wdh.
Dehnung:
Dehnen der Oberschenkelriickseite 2x 30 Sek bds.
Dehnen der Oberschenkelvorderseite 2x 30 Sek bds.
Dehnen der Oberschenkelinnenseite im Stand 2x 30 Sek bds.
Kraft:

Wadenheben beidbeinig

Muschel leicht

Wagenheber

Kraftigung der Oberschenkelvorderseite
Bricke beidbeinig

3x 15 Wdh bds.
3x 15 Wdh bds.
3x 15 Wdh bds.
3x 15 Wdh bds
3x 15 Wdh
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Tag 18/Tag 25:

Ausdauer:
z.B. Radergometer (mit verkirztem Hebel, falls nétig) mit wenig Last 20- 30 Minuten oder
Gehen mit Stocken (Nordic Walking).

Beinachse:
Aufstehen und Hinsetzen 3x 15 Wdh
Rumpfstabilitat:
Unterarmstitz leicht 3x 20 Sek
Kafer mittel 3x 5 pro Seite

Tag 19/Tag 26:

Mobilisation:
Level 2: Beckenschaukel im Stand 1x 15 Wdh.
Dehnung:
Dehnen der Oberschenkelriickseite 2x 30 Sek bds.
Dehnen der Oberschenkelvorderseite 2x 30 Sek bds.
Dehnen der Oberschenkelinnenseite im Stand 2x 30 Sek bds.
Kraft:
Wadenheben beidbeinig 3x 15 Wdh bds.
Muschel leicht 3x 15 Wdh bds.
Wagenheber 3x 15 Wdh bds.
Kraftigung der Oberschenkelvorderseite 3x 15 Wdh bds
Briicke beidbeinig 3x 15 Wdh

Tag 20/Tag 27:

Ausdauer:
z.B. Radergometer (mit verkirztem Hebel, falls nétig) mit wenig Last 20- 30 Minuten oder
Gehen mit Stocken (Nordic Walking).

\ Tag 21/Tag 28: Trainingspause
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BECKENSCHAUKEL IM STAND

AUSGANGSSTELLUNG

Stand vor einer Wand mit ca. einer FuRRlange Abstand. Die Kniegelenke sind leicht
angewinkelt. Das Becken ist nach vorne gekippt. Die Lendenwirbelsaule befindet sich
in einem leichten Hohlkreuz.

AUSFUHRUNG

Das Becken wird aufgerichtet. Ziehen Sie das Schambein so weit in Richtung
Bauchnabel, dass die Lendenwirbelsdule eine Gerade bildet und Kontakt mit der Wand
hat. Der Oberkorper bleibt wahrend der Ubung ruhig, die Bewegung kommt
ausschlie3lich aus dem Becken.

ZIEL
1 x 15 Wiederholungen
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DEHNUNG DER OBERSCHENKELRUCKSEITE IM SITZEN
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AUSGANGSSTELLUNG

Aufrechte Sitzposition auf einem Stuhl/Hocker. Das nicht operierte Bein steht ca. 90°
gebeugt vor dem Korper, das operierte Bein wird im Kniegelenk gestreckt und vor dem
Korper auf der Ferse abgestellt.

AUSFUHRUNG
Beugen Sie den Oberkdrper mit geradem Rucken so weit wie moglich nach vorn. Das
Becken wird dabei nach vorne gekippt. Die Fullspitze wird nach oben gezogen.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Dehnung in der Oberschenkelriickseite des operierten Beines und
im unteren Ricken.

ZIEL
2 x 30 Sekunden halten beidseits
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DEHNEN DER OBERSCHENKELVORDERSEITE
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AUSGANGSSTELLUNG
Bauchlage. Ein Band wird um das Sprunggelenk des operierten Beines gelegt. Das
Kniegelenk ist leicht gebeugt.

DURCHFUHRUNG

Das Sprunggelenk wird mit Hilfe des Bandes weiter in Richtung Gesall gezogen
(schmerzangepasst im maximal moglichen Bewegungsausmal). Fallen Sie nicht ins
Hohlkreuz (Gesal anspannen, Schambein nach oben ziehen).

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Dehnung der Oberschenkelvorderseite.

ZIEL
Position 2 x 30 Sekunden halten beidseits
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DEHNUNG DER OBERSCHENKELINNENSEITE IM STAND

AUSGANGSSTELLUNG
Gratschstand. Die Arme sind vor der Brust verschrankt. Die Fulispitzen zeigen nach
vorne.

AUSFUHRUNG

Beugen Sie ihr nicht operiertes Bein leicht an. Das operierte Bein wird gestreckt.
Fuhren Sie dabei das Gesall nach hinten und den Oberkorper in gerader Haltung nach
vorn.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Dehnung in der Beininnenseite des operierten Beines.

ZIEL
2 x 30 Sekunden beidseits
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WADENHEBEN BEIDBEINIG

AUSGANGSSTELLUNG

Huftbreiter Stand mit den Ful3ballen auf einer Erhéhung. Mittelfuld und Fersen haben
keinen Kontakt zur Erhéhung. Die Hande kdnnen an einer Wand/ Gelander abgestutzt
werden.

AUSFUHRUNG

Die Fersen werden im maximal méglichen Bewegungsausmal} langsam in Richtung
Boden gefuhrt (unterhalb der Horizontalen). Der gesamte Korper bildet dabei eine
Gerade. Die Bewegung kommt ausschliel3lich aus den Sprunggelenken. Anschliel3end
wieder so hoch wie moglich auf die Zehenspitzen hochdrucken.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspulren eine Aktivitat in der Wadenmuskulatur mit zunehmender Ermidung in
diesem Bereich.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen
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DIE MUSCHEL LEICHT

AUSGANGSSTELLUNG
Seitlage, beide Beine sind im Huft- und Kniegelenk leicht angebeugt. Das Becken ist
leicht nach vorne geneigt. Der Ellenbogen des oberen Armes ist am Boden abgelegt.

AUSFUHRUNG
Das obere Knie wird in Richtung Decke geflhrt. Das Becken bleibt dabei stabil und
rotiert nicht nach hinten.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat ausschliellich in der Gesalkmuskulatur des oberen Beines
mit zunehmender Ermidung in diesem Bereich.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen pro Seite
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DER WAGENHEBER
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AUSGANGSSTELLUNG

Seitlage. Beide Beine sind gestreckt. Das obere Bein wird in die Waagerechte
angehoben und leicht nach innen rotiert (Zehenspitze zeigt nach unten). Das Becken
ist dabei leicht nach vorne geneigt. Der obere Ellenbogen liegt flach am Boden auf.

AUSFUHRUNG

Das obere Bein wird nach oben in Richtung Decke gefuhrt. Die Fullspitze bleibt dabei
nach innen rotiert. Das Becken bleibt stabil und rotiert nicht nach hinten. Das Bein wird
anschlieBend wieder langsam in die Waagerechte zuruckgefuhrt ohne abgelegt zu
werden.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der seitlichen Gesalimuskulatur des oberen Beines mit
zunehmender ErmUdung in diesem Bereich.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen pro Seite
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KRAFTIGUNG DER OBERSCHENKELVORDERSEITE

AUSGANGSSTELLUNG
Ruckenlage. Das nicht operierte Bein wird aufgestellt. Um den Ful® des operierten
Beines wird ein Loopband gelegt, die Enden werden mit beiden Handen festgehalten.

AUSFUHRUNG
Das operierte Bein wird gegen den Widerstand des Loopbandes nach schrag oben
gestreckt.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der Oberschenkelmuskulatur des operierten Beines.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen
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DIE BRUCKE BEIDBEINIG
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AUSGANGSSTELLUNG

Ruckenlage. Das Becken ist aufgerichtet, sodass die Lendenwirbelsaule den Boden
berthrt. Oberhalb der Kniegelenke befindet sich ein Miniband. Beide Beine sind
hiftbreit aufgestellt. Die Kniegelenke sind ca. 90° gebeugt.

AUSFUHRUNG

Das Gesall wird angehoben, sodass Oberschenkel und Oberkorper moglichst eine
Linie bilden. Das Becken befindet sich wahrend der Bewegung dauerhaft in
aufgerichteter Position (Schambein leicht Richtung Bauchnabel bewegen, kein
Hohlkreuz!).

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der Gesalhmuskulatur und der Oberschenkelrlckseite
mit zunehmender Ermidung in diesem Bereich.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen
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AUFSTEHEN UND HINSETZEN

AUSGANGSSTELLUNG

Aufrechte Sitzposition auf einem Stuhl. Die Arme sind seitlich in der Taille eingestitzt.
Die FuRe stehen hiftbreit nebeneinander (Ful3spitzen und Kniescheiben zeigen nach
vorne).

AUSFUHRUNG

Beugen Sie den Oberkdrper leicht nach vorne und richten Sie sich mit geradem
Rucken in den Stand auf. Die Huftgelenke werden dabei vollstandig gestreckt. Im
Anschluss wieder in die Ausgangsposition zurlickkehren. Dabei das Gesall nach
hinten in Richtung Stuhl schieben. Achten Sie wahrend der gesamten
Bewegungsausfihrung auf eine gerade Beinachse (HUft-, Knie- und Sprunggelenke
bilden von vorne betrachtet moglichst eine Linie).

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der vorderen Oberschenkel- und der Gesalimuskulatur
mit zunehmender Ermidung in diesen Bereichen.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen
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AUSGANGSSTELLUNG

Unterarmstutz an einer Tischkante oder an der Wand. Die Sprung- und Kniegelenke
stehen unterhalb der Hiftgelenke. Der Rlcken ist gerade.

AUSFUHRUNG

Stellen Sie die Sprunggelenke nun weit hinter dem Koérper ab, und bilden Sie mit dem
Rumpf und den Beinen eine Gerade. Das Becken bleibt wahrend der gesamten Ubung
aktiv aufgerichtet, sodass Sie nicht ins Hohlkreuz fallen (Schambein nach oben ziehen
und Gesal anspannen).

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivierung der vorderen Schulter- Rumpf- und Beinmuskulatur.

ZIEL
3 x 20 Sekunden halten
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DER KAFER MITTEL
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AUSGANGSSTELLUNG

Ruckenlage. Das Becken ist aufgerichtet, die Lendenwirbelsaule berthrt den Boden
(tiefe Bauchmuskeln anspannen). Beide Beine sind im 90° Winkel in den Knie- und
Huftgelenken angehoben. Die Arme liegen seitlich neben dem Korper.

AUSFUHRUNG
Das operierte Bein tippt im gleichbleibenden 90° Winkel des Kniegelenkes mit dem
Ful sanft auf dem Boden. Im Anschluss kehrt das Bein in die Ausgangsposition
zuruck. Die Lendenwirbelsaule halt wahrend der gesamten Bewegungsausflihrung
den Kontakt zum Boden (Achtung! Fallen Sie nicht ins Hohlkreuz). Im Anschluss die
Seite wechseln.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivierung der Bauchmuskulatur und der Hiftbeugemuskulatur.

ZIEL
3 x 5 Wiederholungen pro Seite
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Wochenplan Level 3 — Trainingswoche 5-6

Tag 29/Tag 36:

Mobilisation:
Beckenschaukel im Stand
Himmelsschraube
Dehnung:
Dehnen der Oberschenkelriickseite
Dehnen der Oberschenkelinnenseite im Stand
Dehnen der Oberschenkelvorderseite
Kraft:

exzentrisches Training der Wadenmuskulatur
Bricke Pezziball leicht

Muschel mit Miniband

Wagenheber schwer

1x 15 Wdh.
1x 15 Wdh. bds.

2x 30 Sek. bds.
2x 30 Sek. bds.
2x 30 Sek. bds.

3x 10 Wdh. bds.
3x 10 Wdh. bds.
3x 15 Wdh. bds.
3x 15 Wdh. bds.

Tag 30/Tag 37:

Ausdauer:

z.B. Radergometer (mit verkiirztem Hebel falls nétig) mit wenig Last fir 30 Minuten oder

Nordic Walking.

Beinachse:
Kniebeuge mit Widerstand
kleiner Ausfallschritt

Rumpfstabilitat:

3x 15 Wdh.
3x 10 Wdh. bds.

Kafer schwer 3x 5 Wdh. bds.
Brett 3x 20 Sek.
Unterarmstitz leicht 3x 20 Sek.
Tag 31/Tag 38:
Mobilisation:
Beckenschaukel im Sitzen 1x 15 Wdh.
Himmelsschraube 1x 15 Wdh. bds.
Dehnung:
Dehnen der Oberschenkelriickseite 2x 30 Sek. bds.
Dehnen der Oberschenkelinnenseite im Stand 2x 30 Sek. bds.
Dehnen der Oberschenkelvorderseite 2x 30 Sek. bds.
Kraft:

Exzentrisches Training der Wadenmuskulatur
Bricke Pezziball leicht

Muschel mit Miniband

Wagenheber schwer

3x 10 Wdh. bds.
3x 10 Wdh. bds.
3x 15 Wdh. bds.
3x 15 Wdh. bds.
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Tag 32/Tag 39:

Ausdauer:
z.B. Radergometer (mit verkiirztem Hebel falls nétig) mit wenig Last fur 30 oder Nordic
Walking.

Beinachse:
Kniebeuge mit Widerstand 3x 15 Wdh.
kleiner Ausfallschritt 3x 10 Wdh. bds.
Rumpfstabilitat:
Kéafer schwer 3x 5 Wdh. bds.
Brett 3x 20 Sek.
Unterarmstuitz leicht 3x 20 Sek.

Tag 33/Tag 40:

Mobilisation:
Beckenschaukel im Sitzen 1x 15 Wdh.
Himmelsschraube 1x 15 Wdh. bds.
Dehnung:
Dehnen der Oberschenkelriickseite 2x 30 Sek. bds.
Dehnen der Oberschenkelinnenseite im Stand 2x 30 Sek. bds.
Dehnen der Oberschenkelvorderseite 2x 30 Sek. bds.
Kraft: Exzentrisches Training der Wadenmuskulatur 3x 10 Wdh. bds.
Briicke Pezziball leicht 3x 10 Wdh. bds.
Muschel mit Miniband 3x 15 Wdh. bds.
Wagenheber schwer 3x 15 Wdh. bds.

Tag 34/Tag 41:

Ausdauer:
z.B. Radergometer (mit verkiirztem Hebel falls nétig) mit wenig Last fir 30 Minuten oder
Nordic Walking.

\ Tag 35/Tag 42:Trainingspause
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BECKENSCHAUKEL IM STAND

AUSGANGSSTELLUNG

Stand vor einer Wand mit ca. einer FuRRlange Abstand. Die Kniegelenke sind leicht
angewinkelt. Das Becken ist nach vorne gekippt. Die Lendenwirbelsaule befindet sich
in einem leichten Hohlkreuz.

AUSFUHRUNG

Das Becken wird aufgerichtet. Ziehen Sie das Schambein so weit in Richtung
Bauchnabel, dass die Lendenwirbelsdule eine Gerade bildet und Kontakt mit der Wand
hat. Der Oberkorper bleibt wahrend der Ubung ruhig, die Bewegung kommt
ausschlie3lich aus dem Becken.

ZIEL
1 x 15 Wiederholungen
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HIMMELSSCHRAUBE

AUSGANGSSTELLUNG
Die Ubung beginnt im aufrechten Stand. Das nicht operierte Bein wird auf einer
Erhéhung abgestellt. Die Hande werden in der Taille abgestutzt.

AUSFUHRUNG

Lassen Sie die Beckenhalfte des abgestellten Beines langsam absinken. Schieben Sie
die Hufte des Standbeines zur Seite und kippen Sie ihr Becken nach vorn. Im
Anschluss heben Sie die Beckenhalfte des abgestellten Beines wieder an und
stabilisieren das Becken in der Waagerechten. Das Becken wird dabei aufgerichtet.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der Gesalmuskulatur des Standbeines.

ZIEL
1 x 15 Wiederholungen pro Seite
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DEHNEN DER OBERSCHENKELRUCKSEITE/ HUFTBEUGER

AUSGANGSSTELLUNG

Ruckenlage mit aufgerichtetem Becken. Die Lendenwirbelsaule berihrt den Boden.
Das nicht-operierte Bein ist aufgestellt. Ein Seil wird um die FuRsohle des operierten
Beines gelegt.

AUSFUHRUNG
Das gesamte Bein wird gestreckt in Richtung Rumpf gezogen. Das gegentiberliegende
Bein schiebt mit der Ferse nach vorne unten. Das Becken bleibt dabei aufgerichtet.

SELBSTKONTROLLE
Sie versplren eine Dehnung in der Oberschenkelriickseite des gestreckten Beines
sowie eine Dehnung der Oberschenkelvorderseite/Leiste des abgelegten Beines.

ZIEL
Position 2 x 30 Sekunden halten
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DEHNUNG DER OBERSCHENKELINNENSEITE IM STAND
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AUSGANGSSTELLUNG
Gratschstand. Die Arme sind vor der Brust verschrankt. Die Fulispitzen zeigen nach
vorne.

AUSFUHRUNG

Beugen Sie ihr nicht operiertes Bein leicht an. Das operierte Bein wird gestreckt.
Fuhren Sie dabei das Gesall nach hinten und den Oberkorper in gerader Haltung nach
vorn.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Dehnung in der Beininnenseite des operierten Beines.

ZIEL
2 x 30 Sekunden beidseits
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DEHNEN DER OBERSCHENKELVORDERSEITE

AUSGANGSSTELLUNG
Bauchlage. Ein Band wird um das Sprunggelenk des operierten Beines gelegt. Das
Kniegelenk ist leicht gebeugt.

DURCHFUHRUNG

Das Sprunggelenk wird mit Hilfe des Bandes weiter in Richtung Gesall gezogen
(schmerzangepasst im maximal moglichen Bewegungsausmal). Fallen Sie nicht ins
Hohlkreuz (Gesal anspannen, Schambein nach oben ziehen).

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Dehnung der Oberschenkelvorderseite.

ZIEL
Position 2 x 30 Sekunden halten beidseits
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EXZENTRISCHES TRAINING DER WADENMUSKUATUR

AUSGANGSSTELLUNG

Huftbreiter Stand mit den FuRballen auf einer Erhdhung. Mittelfu® und Fersen haben
keinen Kontakt zur Erhéhung. Die Hande kdnnen an einer Wand/ Gelander abgestutzt
werden.

AUSFUHRUNG

Im Zehenspitzenstand in den Einbeinstand einer Seite wechseln. Die Ferse des
Standbeines wird im Anschluss langsam Richtung Boden gefuhrt (unterhalb der
Horizontalen). Anschliel3end wieder beidbeinig auf die Zehenspitzen hochdrticken.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der Wadenmuskulatur (besonders beim Absenken).

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen pro Seite
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BRUCKE PEZZIBALL LEICHT

AUSGANGSSTELLUNG

Ruckenlage. Beide FuRe werden auf einem Pezziball abgelegt. Das Becken ist
aufgerichtet, die Lendenwirbelsaule bertuhrt den Boden. Die Arme liegen seitlich neben
dem Korper.

AUSFUHRUNG
Das Gesald wird langsam angehoben, sodass Beine und Rumpf eine gerade Linie
bilden. Das Becken bleibt wahrend der gesamten Bewegung aufgerichtet.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der Oberschenkelrickseite und der Gesallmuskulatur.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen
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MUSCHEL MIT MINIBAND

AUSGANGSSTELLUNG

Seitlage mit einem Miniband oberhalb der Kniegelenke. Rumpf, Hift- und Kniegelenke
bilden eine Linie (Huften gestreckt, Becken aufgerichtet). Die Kniegelenke sind ca. 90°
gebeugt. Das Becken ist leicht nach vorne geneigt.

AUSFUHRUNG

Das obere Knie wird in Richtung Decke gefuhrt. Das Becken bleibt dabei stabil und
rotiert nicht nach hinten. Achten Sie beim Zurlckfuhren des Beines darauf, dass das
Miniband permanent auf Spannung bleibt (Bein wird nicht komplett abgelegt).

SELBSTKONTROLLE
Sie versplren eine Aktivitdt in der Gesalmuskulatur des oberen Beines mit
zunehmender Ermudung in diesem Bereich.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen pro Seite
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DER WAGENHEBER SCHWER
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AUSGANGSSTELLUNG

Seitlage. Beide Beine sind gestreckt. Knapp oberhalb der Kniegelenke befindet sich
ein Miniband. Das obere Bein wird in die Waagrechte angehoben und leicht nach innen
rotiert (Zehenspitze zeigt nach unten). Das Becken ist dabei leicht nach vorne geneigt.
Der obere Ellenbogen liegt flach am Boden auf.

AUSFUHRUNG

Das obere Bein wird gegen den Widerstand des Bandes nach oben in Richtung Decke
gefuhrt. Die FuRspitze bleibt dabei nach innen rotiert. Das Becken bleibt stabil und
rotiert nicht nach hinten. Das Bein wird anschlielend wieder langsam in die
Waagerechte zuruckgefuhrt ohne abgelegt zu werden (Miniband bleibt immer auf
Spannung).

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der seitlichen Gesallmuskulatur des oberen Beines mit
zunehmender ErmUdung in diesem Bereich.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen pro Seite

VARIATION
Je naher das Miniband in Richtung Sprunggelenke platziert wird, desto schwerer wird
die Ubung.
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KNIEBEUGEN MIT WIDERSTAND
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AUSGANGSSTELLUNG
Aufrechter Stand mit einem Miniband oberhalb der Kniegelenke. Die FuRRe stehen
hiftbreit nebeneinander (FuRspitzen und Kniescheiben zeigen nach vorne).

AUSFUHRUNG

Neigen Sie den Oberkdrper nach vorne und fuhren Sie gleichzeitig das Gesall nach
hinten unten in Richtung Boden, so als wollten Sie sich auf einem Stuhl absetzen. Die
Arme werden bei der Abwartsbewegungen nach vorne bis in die Waagerechte gefuhrt.
Im Anschluss richten Sie sich wieder in den Stand auf. Die Arme werden dann wieder
nach unten gefuhrt. Achten Sie wahrend der gesamten Bewegungsausfuhrung auf
eine gerade Beinachse (HUft-, Knie- und Sprunggelenke bilden von vorne betrachtet
moglichst eine Linie).

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der vorderen Oberschenkel- und der Gesallmuskulatur
mit zunehmender Ermidung in diesen Bereichen.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen
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KLEINER AUSFALLSCHRITT

AUSGANGSSTELLUNG
Aufrechter Stand. Das Becken ist aufgerichtet. Die Arme sind seitlich in der Taille
eingestutzt.

AUSFUHRUNG

FUhren Sie das operierte Bein mit einem kleinen Schritt hinter den Korper. Beugen Sie
die Kniegelenke im moglichen Bewegungsausmal langsam und kontrolliert an. Das
Korpergewicht ist gleichmallig auf beide Beine verteilt. Halten Sie die Beinachsen
stabil. Im Anschluss in die Ausgangsposition zuruckkehren.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der Oberschenkelvorderseite und der Gesalkmuskulatur
beider Beine.

ZIEL
3 x 10 Wiederholungen pro Seite
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DER KAFER SCHWER
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AUSGANGSSTELLUNG

Ruckenlage. Das Becken ist aufgerichtet, die Lendenwirbelsaule beruhrt den Boden
(tiefe Bauchmuskeln anspannen). Beide Beine sind im 90° Winkel in den Knie- und
Huftgelenken angehoben. Die Arme werden gestreckt nach oben zur Decke gehalten.

AUSFUHRUNG

Das operierte Bein (hier linksseitig) wird in die Streckung nach vorne gefuihrt, ohne
dabei den Boden zu beruhren. Der Arm der Gegenseite (hier rechts) wird ebenfalls bis
knapp Uber den Boden nach hinten gestreckt. Achten Sie wahrend der gesamten
Bewegungsausfuhrung darauf, dass die Lendenwirbelsaule nicht den Kontakt zum
Boden verliert. Im Anschluss wieder in die Ausgangsposition zurlickkehren und die
Seite wechseln (rechtes Bein und linker Arm).

SELBSTKONTROLLE
Sie versplren eine Aktivierung der Bauchmuskulatur und der
Oberschenkelvorderseite.

ZIEL
3 x 5 Wiederholungen pro Seite
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DAS BRETT
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AUSGANGSSTELLUNG
Kniestand mit geradem Rucken. Das Becken ist aufgerichtet, die tiefe
Bauchmuskulatur aktiviert). Der Kopf befindet sich in Verlangerung der Wirbelsaule.
Die Hande werden unter den Schultern aufgestellt. Die Kniegelenke befinden sich
unter den Huftgelenken.

AUSFUHRUNG
Beide Knie werden knapp Uber den Boden angehoben, ohne die Position des Beckens
und des Ruckens zu verandern.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der Rumpf- und Armmuskulatur.

ZIEL
3 x 20 Sekunden halten
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UNTERARMSTUTZ LEICHT

AUSGANGSSTELLUNG

Unterarmstutz an einer Tischkante oder an der Wand. Die Sprung- und Kniegelenke
stehen unterhalb der Hiftgelenke. Der Rlcken ist gerade.

AUSFUHRUNG

Stellen Sie die Sprunggelenke nun weit hinter dem Koérper ab, und bilden Sie mit dem
Rumpf und den Beinen eine Gerade. Das Becken bleibt wahrend der gesamten Ubung
aktiv aufgerichtet, sodass Sie nicht ins Hohlkreuz fallen (Schambein nach oben ziehen
und Gesal anspannen).

SELBSTKONTROLLE

Sie verspuren eine Aktivierung der vorderen Schulter- Rumpf- und Beinmuskulatur.

ZIEL
3 x 20 Sekunden halten
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Wochenplan Level 4 — Trainingswoche 7 und 8

Tag 43/Tag 50:

Mobilisation:
Beckenschaukel im Stand 1x15 Wdh.
Himmelsschraube 1x 15 Wdh. bds.
Der Thomas 1x 10 Wdh. bds.
Dehnung:
Dehnen der Oberschenkelriickseite 2x 30 Sek. bds.
Dehnen der Oberschenkelinnenseite im Stand 2x 30 Sek. bds.
Dehnen der Oberschenkelvorderseite 2x 30 Sek. bds.
Fersensitz 2x 30 Sek. bds.
Dehnend der Hiftbeuger im Kniestand 2x 30 Sek. bds.
Gesal im Sitzen 2x 30 Sek. bds.
Kraft:

Wadenheben einbeinig
Briicke Pezziball mittel
Seitschritte mit Miniband
Pinkelnde Hund

Brucke einbeinig

3x 10 Wdh. bds.
3x 15 Wdh.

3x 20 Wdh. bds.
3x 15 Wdh. bds.
3x 10 Wdh. bds.

Tag 44/Tag 51:

Ausdauer:

z.B. Radergometer (mit verkirztem Hebel falls nétig) fur 40 Minuten oder Nordic Walking.

Beinachse:

Himmelsschraube Einbeinstand
Step Down
GrolRer Ausfallschritt

Rumpfstabilitat:

3x 10 Sek. bds.
3x 10 Wdh. bds.
3x 10 Wdh. bds.

Kafer schwer 3x 5 Wdh. bds.
Seitstitz 3x 20 Sek. bds.
Unterarmstitz schwer 3x 20 Sek.
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Tag 45/Tag 52:

Mobilisation:
Beckenschaukel im Sitzen 1x15 Wdh.
Himmelsschraube 1x 15 Wdh. bds.
Der Thomas 1x 10 Wdh. bds.
Dehnung:
Dehnen der Oberschenkelriickseite 2x 30 Sek. bds.
Dehnen der Oberschenkelinnenseite im Stand 2x 30 Sek. bds.
Dehnen der Oberschenkelvorderseite 2x 30 Sek. bds.
Fersensitz 2x 30 Sek. bds.
Dehnen der Huftbeuger im Kniestand 2x 30 Sek. bds.
Gesald im Sitzen 2x 30 Sek. bds
Kraft:

Wadenheben einbeinig
Briicke Pezziball mittel
Seitschritte

Pinkelnder Hund
Briicke einbeinig

3x 10 Wdh. bds.
3x 15 Wdh.

3x 20 Wdh. bds.
3x 15 Wdh. bds.
3x 10 Wdh. bds.

Tag 46/Tag 53:

Ausdauer:

z.B. Radergometer (mit verkiirztem Hebel falls nétig) fir 40 Minuten oder Nordic Walking.

Beinachse:

Himmelsschraube Einbeinstand
Step Down
GrolRer Ausfallschritt

Rumpfstabilitat:

3x 10 Sek. bds.
3x 10 Wdh. bds.
3x 10 Wdh. bds.

Kafer schwer 3x 5 Wdh. bds.
Seitstitz 3x 20 Sek. bds.
Unterarmstitz schwer 3x 20 Sek.
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Tag 47/Tag 54:

Mobilisation:
Beckenschaukel im Sitzen 1x15 Wdh.
Himmelsschraube 1x 15 Wdh. bds.
Der Thomas 1x 10 Wdh. bds.
Dehnung:
Dehnen der Oberschenkelriickseite 2x 30 Sek. bds.
Dehnen der Oberschenkelinnenseite im Stand 2x 30 Sek. bds.
Dehnen der Oberschenkelvorderseite 2x 30 Sek. bds.
Fersensitz 2x 30 Sek. bds.
Dehnen der Huftbeuger im Kniestand 2x 30 Sek. bds.
Gesald im Sitzen 2x 30 Sek. bds
Kraft:

Wadenheben einbeinig
Briicke Pezziball mittel
Seitschritte

Pinkelnder Hund
Briicke einbeinig

3x 10 Wdh. bds.
3x 15 Wdh.

3x 20 Wdh. bds.
3x 15 Wdh. bds.
3x 10 Wdh. bds

Tag 48/Tag 55:

Ausdauer:

z.B. Radergometer (mit verkiirztem Hebel falls nétig) fir 40 Minuten oder Nordic Walking.

Tag 49/Tag 56: Trainingspause
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BECKENSCHAUKEL IM STAND

AUSGANGSSTELLUNG

Stand vor einer Wand mit ca. einer FuRRlange Abstand. Die Kniegelenke sind leicht
angewinkelt. Das Becken ist nach vorne gekippt. Die Lendenwirbelsaule befindet sich
in einem leichten Hohlkreuz.

AUSFUHRUNG

Das Becken wird aufgerichtet. Ziehen Sie das Schambein so weit in Richtung
Bauchnabel, dass die Lendenwirbelsdule eine Gerade bildet und Kontakt mit der Wand
hat. Der Oberkorper bleibt wahrend der Ubung ruhig, die Bewegung kommt
ausschlie3lich aus dem Becken.

ZIEL
1 x 15 Wiederholungen
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HIMMELSSCHRAUBE

AUSGANGSSTELLUNG
Die Ubung beginnt im aufrechten Stand. Das nicht operierte Bein wird auf einer
Erhéhung abgestellt. Die Hande werden in der Taille abgestutzt.

AUSFUHRUNG

Lassen Sie die Beckenhalfte des abgestellten Beines langsam absinken. Schieben Sie
die Hufte des Standbeines zur Seite und kippen Sie ihr Becken nach vorn. Im
Anschluss heben Sie die Beckenhalfte des abgestellten Beines wieder an und
stabilisieren das Becken in der Waagerechten. Das Becken wird dabei aufgerichtet.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der Gesalmuskulatur des Standbeines.

ZIEL
1 x 15 Wiederholungen pro Seite
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DER THOMAS
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AUSGANGSSTELLUNG

Rickenlage. Das operierte Bein gebeugt und mit beiden Handen an der
Oberschenkelrickseite umfasst. Das Becken st aufgerichtet und die
Lendenwirbelsaule halt Kontakt zum Boden.

AUSFUHRUNG

Flhren Sie das operiete Bein im maximal mdglichen schmerzfreien
Bewegungsumfang zum Koérper heran. Das andere Bein wird nach vorne gestreckt und
die Ferse schiebt so weit wie moglich nach vorne unten. Die Lendenwirbelsaule halt
wahrend der gesamten Bewegungsausfuhrung Kontakt zur Unterlage. Halten Sie die
Position fur 4 Sekunden und wechseln Sie im Anschluss die Seite.

SELBSTKONTROLLE

Sie verspuren eine Dehnung in der Oberschenkelvorderseite und der Leistenregion
des abgesenkten Beines. Das gebeugte Bein soll schmerzfrei in die maximal mogliche
Flexion mobilisiert werden (bei Blockadegefluhl nicht weiter bewegen).

ZIEL
1 x 10 Wiederholungen pro Seite
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DEHNEN DER OBERSCHENKELRUCKSEITE/ HUFTBEUGER

AUSGANGSSTELLUNG

Ruckenlage mit aufgerichtetem Becken. Die Lendenwirbelsaule berihrt den Boden.
Das nicht-operierte Bein ist aufgestellt. Ein Seil wird um die FuRsohle des operierten
Beines gelegt.

AUSFUHRUNG
Das gesamte Bein wird gestreckt in Richtung Rumpf gezogen. Das gegentiberliegende
Bein schiebt mit der Ferse nach vorne unten. Das Becken bleibt dabei aufgerichtet.

SELBSTKONTROLLE
Sie versplren eine Dehnung in der Oberschenkelriickseite des gestreckten Beines
sowie eine Dehnung der Oberschenkelvorderseite/Leiste des abgelegten Beines.

ZIEL
Position 2 x 30 Sekunden halten
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DEHNUNG DER OBERSCHENKELINNENSEITE IM STAND
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AUSGANGSSTELLUNG
Gratschstand. Die Arme sind vor der Brust verschrankt. Die Fulispitzen zeigen nach
vorne.

AUSFUHRUNG

Beugen Sie ihr nicht operiertes Bein leicht an. Das operierte Bein wird gestreckt.
Fuhren Sie dabei das Gesall nach hinten und den Oberkorper in gerader Haltung nach
vorn.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Dehnung in der Beininnenseite des operierten Beines.

ZIEL
2 x 30 Sekunden beidseits
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DEHNEN DER OBERSCHENKELVORDERSEITE

AUSGANGSSTELLUNG
Bauchlage. Ein Band wird um das Sprunggelenk des operierten Beines gelegt. Das
Kniegelenk ist leicht gebeugt.

DURCHFUHRUNG

Das Sprunggelenk wird mit Hilfe des Bandes weiter in Richtung Gesall gezogen
(schmerzangepasst im maximal moglichen Bewegungsausmal). Fallen Sie nicht ins
Hohlkreuz (Gesal anspannen, Schambein nach oben ziehen).

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Dehnung der Oberschenkelvorderseite.

ZIEL
Position 2 x 30 Sekunden halten beidseits
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DER FERSENSITZ
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AUSGANGSSTELLUNG
Kniend auf einem Kissen. Das Becken ist aufgerichtet, die Hluften sind gestreckt. Die
Hande sind seitlich in den Taillen eingestutzt.

AUSFUHRUNG

Langsames Absenken des Gesales in Richtung Fersen im maximal moglichen,
schmerzfreien Bewegungsausmall. Der Oberkorper wird bei geradem Ricken leicht
nach vorne geneigt. AnschlieBend wieder langsam in die Ausgangsstellung
zurlckkehren.

ZIEL
1 x 15 Wiederholungen
oder 3 x 20 Sekunden halten
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DEHNEN DER HUFTBEUGER IM KNIESTAND
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AUSGANGSSTELLUNG
Einbeiniger Kniestand. Das Becken ist aufgerichtet. Die Wirbelsaule wird gerade
gehalten.

AUSFUHRUNG

Das hintere Huftgelenk wird nach vorne geschoben, das hintere Kniegelenk dabei in
den Boden gedruckt. Das Becken bleibt wahrend der Bewegungsausfuhrung maximal
aufgerichtet.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Dehnung in der Leiste und an der Oberschenkelvorderseite.

ZIEL
3 x 30 Sekunden halten beidseits

VARIATION
Der Unterschenkel des hinteren Beins wird zusatzlich zum Gesal} gefuhrt. Das hintere
Bein kann alternativ auch an der Wand abgelegt werden.

! endogap
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DEHNUNG GESAR IM SITZEN

AUSGANGSSTELLUNG
Aufrechte Sitzposition. Der Full des operierten Beines wird auf das Kniegelenk des
nicht operierten Beines abgelegt.

AUSFUHRUNG

Das Kniegelenk des operierten Beines wird so weit wie mdglich nach au3en und unten
gefuhrt. Der Oberkdrper wird nach vorne geneigt und das Becken nach vorne gekippt
(Lendenwirbelsaule wird in Richtung Hohlkreuz bewegt).

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Dehnung in der Gesalmuskulatur.

ZIEL
Position 2 x 30 Sekunden halten
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WADENHEBEN EINBEINIG

AUSGANGSSTELLUNG
Einbeiniger Zehenspitzenstand auf der operierten Seite auf einer Erhdéhung. Die
Hande kénnen an einer Wand/ Gelander abgestutzt werden.

AUSFUHRUNG

Die Ferse des operierten Beines wird so tief wie moglich langsam Richtung Boden
gefuhrt (unterhalb der Horizontalen). Das Kniegelenk bleibt dabei gestreckt.
Anschlielend wieder auf die Zehenspitzen hochdriicken. Der gesamte Kdrper bildet
dabei eine Gerade. Die Bewegung kommt ausschlieBlich aus dem Sprunggelenk.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der Wadenmuskulatur mit zunehmender Ermidung in
diesem Bereich.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen pro Seite
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BRUCKE PEZZIBALL MITTEL

AUSGANGSSTELLUNG

Ruckenlage. Beide FuRe werden auf einem Pezziball abgelegt. Das Becken ist
aufgerichtet, die Lendenwirbelsaule bertuhrt den Boden. Die Arme liegen seitlich neben
dem Korper. Das Gesal wird langsam in die Bricke angehoben, sodass Beine und
Rumpf eine gerade Linie bilden.

AUSFUHRUNG

Beide Kniegelenke werden nun kontrolliert maximal angebeugt. Das Gesal® wird
wahrend der gesamten Bewegungsausfuhrung knapp Uber dem Boden gehalten. Im
Anschluss wieder langsam in die Ausgangsposition zurickkehren.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der Oberschenkelrickseite und der Gesalmuskulatur.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen
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SEITSCHRITTE MIT MINIBAND

AUSGANGSSTELLUNG

Aufrechter, hiftbreiter Stand mit einem Miniband oberhalb der Kniegelenke. Die Knie
sind leicht angebeugt, der Oberkorper ist leicht nach vorne geneigt. Das Miniband
befindet sich in der Ausgangstellung auf Spannung.

AUSFUHRUNG

Langsame Seitschritte im Wechsel nach rechts und links gegen den Widerstand des
Minibandes. Die Oberschenkel und Kniegelenke drehen nicht nach innen. Die
Bewegung kommt ausschliel3lich aus den Huftgelenken. Oberkorper und Kniegelenke
bleiben in einer Position.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat ausschlie3lich in der seitlichen Gesalimuskulatur mit
zunehmender Ermudung in diesen Bereichen.

ZIEL
3 x 20 (rechts und links immer im Wechsel)



Klinikum —=29\ endogap

p— Klinik fiir Gelenkersatz

Garmisch-Partenkirchen

DER PINKELNDE HUND

AUSGANGSSTELLUNG

Einbeinstand auf dem operierten Bein. Oberhalb der Kniegelenke befindet sich ein
Miniband. Die Hande werden seitlich eingestiutzt. Falls der Einbeinstand nicht
kontrolliert moéglich ist, kdnnen Sie sich an der Wand abstutzen. Das Becken ist
aufgerichtet. Das Spielbein wird im Kniegelenk leicht angebeugt und der Oberschenkel
befindet sich hinter dem Oberschenkel des Standbeines.

AUSFUHRUNG

Das Spielbein wird aus der Ausgangsstellung nach auf3en rotiert und abgespreizt. Das
Becken bleibt dabei stabil und rotiert nicht mit. Achten Sie auf eine stabile Beinachse
des Standbeines.

SELBSTKONTROLLE
Sie versplren eine Aktivitat in der seitlichen Gesalmuskulatur des Stand- und
Spielbeines mit zunehmender Ermudung in diesem Bereich.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen pro Seite
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DIE BRUCKE EINBEINIG
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AUSGANGSSTELLUNG
Ruckenlage. Das Becken ist aufgerichtet, sodass Lendenwirbelsdule den Boden
berthrt. Das nicht operierte Bein wird zum Korper gebeugt und mit beiden Handen am
Oberschenkel umgriffen. Die Ferse des operierten Beines wird so nah wie moglich an
das Gesal} herangestellt.

AUSFUHRUNG

Das Gesal wird angehoben, sodass Oberschenkel und Oberkorper eine Linie bilden.
Das Becken befindet sich in aufgerichteter Position (Schambein leicht Richtung
Bauchnabel bewegen, kein Hohlkreuz!).

SELBSTKONTROLLE

Sie verspuren eine Aktivitat in der Gesalhmuskulatur und der Oberschenkelrlckseite
mit zunehmender Ermiddung in diesem Bereich sowie eine Dehnung an der
Oberschenkelvorderseite.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen pro Seite

Beim Seitenwechsel das operierte Bein im schmerzfreien Bereich maximal mdglich
anbeugen und mit beiden Handen am Oberschenkel umgreifen.
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HIMMELSSCHRAUBE EINBEINSTAND

AUSGANGSSTELLUNG
Die Ubung beginnt im aufrechten Stand. Das nicht operierte Bein wird auf einer
Erh6hung abgestellt. Die Hande werden in der Taille abgestutzt.

AUSFUHRUNG

Lassen Sie die Beckenhalfte des abgestellten Beines langsam absinken. Schieben Sie
die Hufte des Standbeines zur Seite und kippen Sie ihr Becken nach vorne. Im
Anschluss heben Sie die Beckenhalfte des abgestellten Beines wieder an und
stabilisieren das Becken in der Waagerechten. Das Becken wird dabei aufgerichtet.
Heben Sie das Spielbein mit gebeugtem Knie an und stabilisieren Sie das Becken
weiterhin im Einbeinstand.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der Gesalimuskulatur des Standbeines.

ZIEL
1 x 15 Wiederholungen pro Seite
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STEP DOWN

AUSGANGSSTELLUNG
Aufrechter Einbeinstand des operierten Beines auf einer Erhéhung. Becken und
Beinachse werden stabilisiert.

AUSFUHRUNG

Kontrolliertes Absteigen von der Erhohung mit stabiler Bein- und Beckenachse. Der
Ricken bleibt gerade. Das Gesall wird wahrend der Abwartsbewegung nach
hinten/unten geschoben und der Oberkérper leicht nach vorne geneigt. Das
Kniegelenk und das Sprunggelenk kippen nicht nach innen. Die Ferse des Spielbeines
berthrt sanft den Boden ohne das Kdrpergewicht auf das Bein abzugeben.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitdt in der Oberschenkel- und Gesalmuskulatur des
Standbeines.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen je Seite

Falls die Ausfiihrung auf der Erhéhung als zu intensiv empfunden wird, kann die Ubung
auch auf der Ebene durchgeflihrt werden.



Klinikum —=29\ endogap

Garmisch-Partenkirchen Klinik fiir Gelenkersatz

GRORER AUSFALLSCHRITT

. YE T
‘suéndogap

gap

. -
» o]
. . *» . LI} f s
-
a1t 1, 1 « .
¥ . . i . .
-

f . . " [
| 1|

_==endo

AUSGANGSSTELLUNG
Aufrechter Stand. Das Becken ist aufgerichtet. Die Arme sind seitlich in der Taille
eingestutzt.

AUSFUHRUNG

FUhren Sie das operierte Bein mit einem grof3en Schritt hinter den Korper. Beugen Sie
die Kniegelenke kontrolliert an, bis das hintere Knie fast den Boden beruhrt. Das
Korpergewicht ist gleichmallig auf beide Beine verteilt. Halten Sie die Beinachsen
stabil. Im Anschluss in die Ausgangsposition zuruckkehren.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der Oberschenkelvorderseite und der Gesalkmuskulatur
beider Beine.

ZIEL
3 x 10 Wiederholungen pro Seite
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DER KAFER SCHWER
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AUSGANGSSTELLUNG

Ruckenlage. Das Becken ist aufgerichtet, die Lendenwirbelsaule beruhrt den Boden
(tiefe Bauchmuskeln anspannen). Beide Beine sind im 90° Winkel in den Knie- und
Huftgelenken angehoben. Die Arme werden gestreckt nach oben zur Decke gehalten.

AUSFUHRUNG

Das operierte Bein (hier linksseitig) wird in die Streckung nach vorne gefuihrt, ohne
dabei den Boden zu beruhren. Der Arm der Gegenseite (hier rechts) wird ebenfalls bis
knapp Uber den Boden nach hinten gestreckt. Achten Sie wahrend der gesamten
Bewegungsausfuhrung darauf, dass die Lendenwirbelsaule nicht den Kontakt zum
Boden verliert. Im Anschluss wieder in die Ausgangsposition zurlickkehren und die
Seite wechseln (rechtes Bein und linker Arm).

SELBSTKONTROLLE
Sie versplren eine Aktivierung der Bauchmuskulatur und der
Oberschenkelvorderseite.

ZIEL
3 x 5 Wiederholungen pro Seite
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SEITSTUTZ

AUSGANGSSTELLUNG

Seitstutz auf Knie und Unterarm. Ellenbogen, Huft- und Kniegelenke bilden eine Linie.
Die Kniegelenke sind ca. 90° angewinkelt. Der obere Arm ist seitlich in der Taille
eingestutzt.

AUSFUHRUNG
Heben das Gesal und den seitlichen Oberschenkel vom Boden ab. Im Anschluss das
Gesal} wieder bis knapp uber dem Boden absenken.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat des Rumpfes und der seitlichen Gesallmuskulatur des
unteren Beines.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen pro Seite oder
3 x 20 Sekunden halten pro Seite

Bei Beschwerden mit dem operierten Knie kann z.B. ein Kissen untergelegt werden.
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UNTERARMSTUTZ SCHWER

AUSGANGSSTELLUNG
VierfuRlerstand im Unterarmstitz. Das Becken ist aufgerichet, die Ellenbogen stehen
leicht vor den Schultern.

AUSFUHRUNG

Stellen Sie die Sprunggelenke nun weit hinter dem Korper ab, und bilden Sie mit dem
Rumpf und den Beinen eine Gerade. Das Becken bleibt wahrend der gesamten Ubung
aktiv aufgerichtet, sodass Sie nicht ins Hohlkreuz fallen (Schambein nach oben ziehen
und Gesall anspannen).

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivierung der vorderen Schulter-, Rumpf- und Beinmuskulatur.

ZIEL
3 x 20 Sekunden halten
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Wochenplan Level 5 - Woche 9 und 10

Tag 57/Tag 64:

Mobilisation:
Halbkreis im Kniestand
Fersensitz

Dehnung:
Dehnen der Oberschenkelriickseite
Dehnen der Oberschenkelinnenseite im Stand
Dehnen der Oberschenkelvorderseite
Fersensitz
Huftbeuger im Kniestand einbeinig
Gesald im Sitzen

Kraft:
Seitschritte mit Miniband
Pinkelnder Hund
Briicke Pezziball schwer

1x 5 Wdh. bds.
1x 15 Wdh.

2x 30 Sek. bds.
2x 30 Sek. bds.
2x 30 Sek. bds.
2x 30 Sek. bds.
2x 30 Sek. bds.
2x 30 Sek. bds.

3x 20 Wdh. bds.
3x 15 Wdh. bds.
3x 15 Wdh.

Tag 58/Tag 65:

Ausdauer:

z.B. Radfahren, Schwimmen oder Spazieren gehen fir 40 Minuten.

Beinachse:
Step Down
In-Line Lunge mit Widerstand

Rumpfstabilitat:
Level 4: Unterarmstiitz schwer
Level 5: Seitstlitz mit Miniband

3x 10 Wdh. bds.
3x 10 Wdh. bds.

3x 20 Sek.
3x 10 Wdh. bds.

Tag 59/Tag 66:

Mobilisation:
Halbkreis im Kniestand
Fersensitz

Dehnung:
Dehnen der Oberschenkelriickseite
Dehnen der Oberschenkelinnenseite im Stand
Dehnen der Oberschenkelvorderseite
Fersensitz
Hlftbeuger im Kniestand einbeinig
Gesal im Sitzen

Kraft:
Seitschritte mit Miniband
Pinkelnder Hund
Briicke Pezziball schwer

1x 5 Wdh. bds.
1x 15 Wdh.

2x 30 Sek. bds.
2x 30 Sek. bds.
2x 30 Sek. bds.
2x 30 Sek. bds.
2x 30 Sek. bds.
2x 30 Sek. bds.

3x 20 Wdh. bds.
3x 15 Wdh. bds.
3x 15 Wdh.
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Tag 60/Tag 67:

Ausdauer:
z.B. Radfahren, Schwimmen oder Spazieren gehen fir 40 Minuten.

Beinachse:
Step Down 3x 10 Wdh. bds.
In-Line Lunge mit Widerstand 3x 10 Wdh. bds.
Rumpfstabilitat:
Unterarmstitz schwer 3x 20 Sek.
Seitstitz plus Miniband 3x 10 Wdh. bds.

Tag 61/Tag 68:

Mobilisation:
Halbkreis im Kniestand 1x 5 Wdh. bds.
Fersensitz 1x 15 Wdh.
Dehnung:
Dehnen der Oberschenkelriickseite 2x 30 Sek. bds.
Dehnen der Oberschenkelinnenseite im Stand 2x 30 Sek. bds.
Dehnen der Oberschenkelvorderseite 2x 30 Sek. bds.
Fersensitz 2x 30 Sek. bds.
Huftbeuger im Kniestand einbeinig 2x 30 Sek. bds.
Gesald im Sitzen 2x 30 Sek. bds.
Kraft:
Seitschritte mit Miniband 3x 20 Wdh. bds.
Pinkelnder Hund 3x 15 Wdh. bds.
Briicke Pezziball schwer 3x 15 Wdh.

Tag 62/Tag 69:

Ausdauer:
z.B. Radfahren, Schwimmen oder Spazieren gehen fir 40 Minuten.

\ Tag 63/Tag 70: Trainingspause
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DER HALBKREIS
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AUSGANGSSTELLUNG
Kniend auf einem Kissen. Das Becken ist aufgerichtet, die Hiften sind gestreckt. Die
Hande sind seitlich in den Taillen eingestitzt.

AUSFUHRUNG

Fuhren Sie das operierte Bein langsam halbkreisférmig nach vorne in den einseitigen
Kniestand. Becken und Rumpf sollten dabei méglichst stabil gehalten werden. Ziel ist
es das Bein ohne Gleichgewichtsverlust kontrolliert vor dem Korper abzustellen.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivierung der Gesalhmuskulatur des knienden Beines und die
Mobilisation des Huftgelenkes auf der Spielbeinseite.

ZIEL
1 x 5 Wiederholungen pro Seite
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DER FERSENSITZ
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Kniend auf einem Kissen. Das Becken ist aufgerichtet, die Huften sind gestreckt. Die

Hande sind seitlich in den Taillen eingestutzt.

AUSFUHRUNG

Langsames Absenken des Gesales in Richtung Fersen im maximal moglichen,
schmerzfreien Bewegungsausmall. Der Oberkorper wird bei geradem Ricken leicht

nach vorne geneigt. AnschlieBend wieder langsam

zuriickkehren.

ZIEL
1 x 15 Wiederholungen
oder 3 x 20 Sekunden halten

in die Ausgangsstellung
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DEHNEN DER OBERSCHENKELRUCKSEITE/ HUFTBEUGER

endogap

vy

AUSGANGSSTELLUNG

Ruckenlage mit aufgerichtetem Becken. Die Lendenwirbelsaule berihrt den Boden.
Das nicht-operierte Bein ist aufgestellt. Ein Seil wird um die FuRsohle des operierten
Beines gelegt.

AUSFUHRUNG
Das gesamte Bein wird gestreckt in Richtung Rumpf gezogen. Das gegentiberliegende
Bein schiebt mit der Ferse nach vorne unten. Das Becken bleibt dabei aufgerichtet.

SELBSTKONTROLLE
Sie versplren eine Dehnung in der Oberschenkelriickseite des gestreckten Beines
sowie eine Dehnung der Oberschenkelvorderseite/Leiste des abgelegten Beines.

ZIEL
Position 2 x 30 Sekunden halten
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DEHNUNG DER OBERSCHENKELINNENSEITE IM STAND

endggap

AUSGANGSSTELLUNG
Gratschstand. Die Arme sind vor der Brust verschrankt. Die Fulispitzen zeigen nach
vorne.

AUSFUHRUNG

Beugen Sie ihr nicht operiertes Bein leicht an. Das operierte Bein wird gestreckt.
Fuhren Sie dabei das Gesall nach hinten und den Oberkorper in gerader Haltung nach
vorn.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Dehnung in der Beininnenseite des operierten Beines.

ZIEL
2 x 30 Sekunden beidseits



Klinikum —=29\ endogap

Garmisch-Partenkirchen Klinik fiir Gelenkersatz

DEHNEN DER OBERSCHENKELVORDERSEITE

¥ { enélog;aﬂ.

AUSGANGSSTELLUNG
Bauchlage. Ein Band wird um das Sprunggelenk des operierten Beines gelegt. Das
Kniegelenk ist leicht gebeugt.

DURCHFUHRUNG

Das Sprunggelenk wird mit Hilfe des Bandes weiter in Richtung Gesall gezogen
(schmerzangepasst im maximal moglichen Bewegungsausmal). Fallen Sie nicht ins
Hohlkreuz (Gesal anspannen, Schambein nach oben ziehen).

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Dehnung der Oberschenkelvorderseite.

ZIEL
Position 2 x 30 Sekunden halten beidseits
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DEHNEN DER HUFTBEUGER IM KNIESTAND
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AUSGANGSSTELLUNG
Einbeiniger Kniestand. Das Becken ist aufgerichtet. Die Wirbelsaule wird gerade
gehalten.

AUSFUHRUNG

Das hintere Huftgelenk wird nach vorne geschoben, das hintere Kniegelenk dabei in
den Boden gedruckt. Das Becken bleibt wahrend der Bewegungsausfuhrung maximal
aufgerichtet.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Dehnung in der Leiste und an der Oberschenkelvorderseite.

ZIEL
3 x 30 Sekunden halten beidseits

VARIATION
Der Unterschenkel des hinteren Beins wird zusatzlich zum Gesal} gefuhrt. Das hintere
Bein kann alternativ auch an der Wand abgelegt werden.

endogap
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DEHNUNG GESAR IM SITZEN

AUSGANGSSTELLUNG
Aufrechte Sitzposition. Der Full des operierten Beines wird auf das Kniegelenk des
nicht operierten Beines abgelegt.

AUSFUHRUNG

Das Kniegelenk des operierten Beines wird so weit wie mdglich nach au3en und unten
gefuhrt. Der Oberkdrper wird nach vorne geneigt und das Becken nach vorne gekippt
(Lendenwirbelsaule wird in Richtung Hohlkreuz bewegt).

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Dehnung in der Gesalmuskulatur.

ZIEL
Position 2 x 30 Sekunden halten
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SEITSCHRITTE MIT MINIBAND

AUSGANGSSTELLUNG

Aufrechter, hiftbreiter Stand mit einem Miniband oberhalb der Kniegelenke. Die Knie
sind leicht angebeugt, der Oberkorper ist leicht nach vorne geneigt. Das Miniband
befindet sich in der Ausgangstellung auf Spannung.

AUSFUHRUNG

Langsame Seitschritte im Wechsel nach rechts und links gegen den Widerstand des
Minibandes. Die Oberschenkel und Kniegelenke drehen nicht nach innen. Die
Bewegung kommt ausschliel3lich aus den Huftgelenken. Oberkorper und Kniegelenke
bleiben in einer Position.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat ausschlie3lich in der seitlichen Gesalimuskulatur mit
zunehmender Ermudung in diesen Bereichen.

ZIEL
3 x 20 (rechts und links immer im Wechsel)
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DER PINKELNDE HUND

AUSGANGSSTELLUNG

Einbeinstand auf dem operierten Bein. Oberhalb der Kniegelenke befindet sich ein
Miniband. Die Hande werden seitlich eingestiutzt. Falls der Einbeinstand nicht
kontrolliert moéglich ist, kdnnen Sie sich an der Wand abstutzen. Das Becken ist
aufgerichtet. Das Spielbein wird im Kniegelenk leicht angebeugt und der Oberschenkel
befindet sich hinter dem Oberschenkel des Standbeines.

AUSFUHRUNG

Das Spielbein wird aus der Ausgangsstellung nach auf3en rotiert und abgespreizt. Das
Becken bleibt dabei stabil und rotiert nicht mit. Achten Sie auf eine stabile Beinachse
des Standbeines.

SELBSTKONTROLLE
Sie versplren eine Aktivitat in der seitlichen Gesalmuskulatur des Stand- und
Spielbeines mit zunehmender Ermudung in diesem Bereich.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen pro Seite
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BRUCKE PEZZIBALL SCHWER

AUSGANGSSTELLUNG

Ruckenlage. Beide FuRe werden auf einem Pezziball abgelegt. Das Becken ist
aufgerichtet, die Lendenwirbelsaule bertuhrt den Boden. Die Arme liegen seitlich neben
dem Korper. Das Gesal wird langsam in die Bricke angehoben, sodass Beine und
Rumpf eine gerade Linie bilden.

AUSFUHRUNG

Beide Kniegelenke werden angebeugt. Die Hufte bleibt wahrend der gesamten
Bewegungsausfuhrung gestreckt (Oberschenkel und Rumpf bilden eine Linie). Im
Anschluss wieder in die Ausgangsposition zurtickkehren.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat in der Oberschenkelrickseite und der Gesalmuskulatur.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen
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STEP DOWN

AUSGANGSSTELLUNG
Aufrechter Einbeinstand des operierten Beines auf einer Erhéhung. Becken und
Beinachse werden stabilisiert.

AUSFUHRUNG

Kontrolliertes Absteigen von der Erhohung mit stabiler Bein- und Beckenachse. Der
Ricken bleibt gerade. Das Gesall wird wahrend der Abwartsbewegung nach
hinten/unten geschoben und der Oberkérper leicht nach vorne geneigt. Das
Kniegelenk und das Sprunggelenk kippen nicht nach innen. Die Ferse des Spielbeines
berthrt sanft den Boden ohne das Kdrpergewicht auf das Bein abzugeben.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitdt in der Oberschenkel- und Gesalmuskulatur des
Standbeines.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen je Seite

Falls die Ausfiihrung auf der Erhéhung als zu intensiv empfunden wird, kann die Ubung
auch auf der Ebene durchgeflihrt werden.
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IN LINE LUNGE MIT WIDERSTAND

endogap

AUSGANGSSTELLUNG

Die Ubung beginnt im Ausfallschritt. Die Arme werden vor der Brust verschrankt. Das
operierte Bein steht vorn. Um das vordere Bein wird knapp unterhalb des Kniegelenks
ein Widerstandsband fixiert, welches das Knie von der Seite nach innen zieht
(Fixierung des anderen Endes z.B. an einem Tisch oder Heizkdorper).

AUSFUHRUNG

Beugen Sie beide Beine kontrolliert an und halten Sie den Oberkoérper dabei aufrecht.
Die Korperlast wird dabei gleichmalig auf beide Beine verteilt. Das Knie wird gegen
den Zug des Bandes mit dem Huftgelenk und dem Sprunggelenk auf einer Linie
gehalten.

SELBSTKONTROLLE

Sie verspuren eine Aktivitat in der Oberschenkelvorderseite und der Gesalbmuskulatur
des vorderen Beines und ggf. eine Dehnung der Oberschenkelvorderseite des hinteren
Beines.

ZIEL
3 x 10 Wiederholungen pro Seite
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UNTERARMSTUTZ SCHWER

AUSGANGSSTELLUNG
VierfuRlerstand im Unterarmstitz. Das Becken ist aufgerichet, die Ellenbogen stehen
leicht vor den Schultern.

AUSFUHRUNG

Stellen Sie die Sprunggelenke nun weit hinter dem Korper ab, und bilden Sie mit dem
Rumpf und den Beinen eine Gerade. Das Becken bleibt wahrend der gesamten Ubung
aktiv aufgerichtet, sodass Sie nicht ins Hohlkreuz fallen (Schambein nach oben ziehen
und Gesall anspannen).

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivierung der vorderen Schulter-, Rumpf- und Beinmuskulatur.

ZIEL
3 x 20 Sekunden halten
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SEITSTUTZ PLUS MINIBAND

AUSGANGSSTELLUNG

Seitstltz auf Knie und Unterarm. Ellenbogen, Hlft- und Kniegelenke bilden eine Linie.
Die Kniegelenke sind ca. 90° angewinkelt. Der obere Arm ist seitlich in der Taille
eingestutzt. Oberhalb der Kniegelenke befindet sich ein Miniband.

AUSFUHRUNG

Heben das Gesall und den seitlichen Oberschenkel vom Boden ab. Das obere Bein
wird gegen den Widerstand des Bandes langsam nach oben in Richtung Decke
gefuihrt. Im Anschluss wird das Bein langsam zuriick nach unten gefihrt, ohne dass
das Bein komplett abgelegt wird (Miniband bleibt auf Spannung). Das Becken und der
Rumpf bleiben dabei stabil.

SELBSTKONTROLLE
Sie verspuren eine Aktivitat des Rumpfes und der seitlichen Gesalkmuskulatur beider
Beine.

ZIEL
3 x 15 Wiederholungen pro Seite oder
3 x 20 Sekunden halten pro Seite



