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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

diese Broschiire richtet sich an Sie,
wenn Sie einen der folgenden Schul-
tereingriffe hatten. Es wird im fol-
genden Text diejenige Operation von
Ihrer Physiotherapeutin oder lhrem
Physiotherapeuten gekennzeichnet,
die bei Ihnen durchgefiihrt wurde:

® Schulterarthroskopie ohne

Sehnennaht der Rotatorenman-

schette (subacromiale Dekom-

pression, AC-Gelenksresektion)

Rotatorenmanschettennaht

® Durchtrennung bzw. Versetzung
der langen Bizepssehne (LBS)

® Schulterstabilisierung nach
Luxation (Kapselraffung, Operation
nach Latarjet, J-Span Plastik)

® Schulterprothese
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Als praktischer Ratgeber soll Ihnen
die Broschiire wahrend der Tage nach
der Operation ein nitzlicher Begleiter
sein.

Sie erhalten einen Therapieplan
nach dem Motto: , Nicht zu viel
und nicht zu wenig!“ Sie erhalten
zusdtzlich das Blatt ,,Nachbehand-
lungsschema Physiotherapie”, das
unmittelbar nach der Operation von
der behandelnden Operateurin oder
dem behandelnden Operateur aus-
geflillt wird. Auf diesem stehen lhre
personlichen Behandlungsempfehlun-
gen. Mit diesen Anweisungen kdénnen
Sie nach der Spitalsentlassung mit der
betreuenden Physiotherapeutin/Phy-
siotherapeuten die Belastbarkeit und
Beweglichkeit im erlaubten Be-
wegungsspielraum trainieren.

Die Bewegungsiibungen sollen keine
starkeren Schmerzen auslésen. Wenn
unklare Beschwerden, Nachtschmer-
zen oder Fieber auftreten, so bitten
wir Sie, sich unverziglich telefonisch
im Krankenhaus unter der Nummer
+43 1 7122684-0 zu melden und sich
mit dem diensthabenden Orthopdden
verbinden zu lassen!

Wir wiinschen Ihnen rasche Fort-
schritte in der Rehabilitation und
einen dauerhaften Erfolg!

Ilhr Team des
Herz-Jesu Krankenhauses

Nachbehandlungsschema Physiotherapie

In diesem Dokument sehen Sie, welche Operation durchgefiihrt worden ist, wann Sie mit der Physio-
therapie beginnen dirfen und ob bzw. wie lange Sie eine Schulterbandage tragen missen.

Formular| Physiotherapie nach Schulter- Herz-Jesu
3.0 oP N Krankenhaus Wier
Seite 1 von 1
PHYSIOTHERAPIE NACH SCHULTER-OP
Patient: Operateur:
OP Datum:
Assistenz:

SCHULTERPROTHESE  [_] Anatomische TEP [Jinverse TEP [ Partial Eclipse

Lange Bizepssehne [Jienit [] Tenotomie [] Tenodese
Rotatorenmanschettennaht [Ossc [OsspP isp O

OP Befund: irreparabel [Jssc [JsspP Cisp O™
Patch-Augmentation [Jnein [Jia mit

[[] Superior Capsular Reconstruction I [[] Resektion laterale Klavikula

Transfer OP |:| Latissimus-Transfer |:| Pectoralis major /minor- Transfer

Dekompression

[JKnéchern

] weichteil

|:| AC-Rekonstruktion

| |:| Tendinosis calcarea

| O st Refixation

Kapsulotomie

[Jventral [ axiliar [dorsal

Ocranial [1360°

Schulterstabilisierung [l Labrum-Kapselrefixation [ ventral [ dorsal
[] J-Span Plastik [] OP n. Latarjet
Keine PT fir Wochen Selbstédndiges Pendeln fiir Wochen
Passive PT [ sofort [(Jabder ____ .Woche
Assistive PT [ sofort [Jabder ___ .Woche
Aktive PT [ sofort [Jabder _____ .Woche
Weitere Nachbehandlungsanweisung
Keine Ubungen gegen Widerstand fiir Wochen | Schulterbandage fiir Wochen

Isometrische Ubungen fiir die Schulterblattfixatoren zur Korrektur der Schulterstellung sind unabhéngig von
der OP ab sofort erlaubt!  (Bei SLAP Refixation keine Scapula-Elevation!)

AusschlieBlich im schmerz- und spannungsfreien Bereich iiben!

Bei Fragen bitte um Kontaktaufnahme mit dem Operateur unter 01 7122684/ . . . .

Datum: Unterschrift:
Verantwortlicher Freigeber freigegeben am gliltig bis
Anderl Werner Greher Manfred 18.01.2017 17.01.2020

ACHTUNG: Die tagesaktuelle Version finden Sie nur in der Dokumentenbibliothek!




Leitfaden fiir die Nachbehandlung

Schulterarthroskopie ohne Sehnennaht der Rotatorenmanschettennaht

Rotatorenmanschette

Es wurde der Raum unter dem Schulterdach erweitert,
wodurch wieder ein normaler Gleitvorgang des darun-
terliegenden Muskel-Sehnenkomplexes ( = Rotatorenm-
anschette) gewdhrleistet ist. Moglicherweise wurde ein
degeneratives Kalkdepot operativ entfernt.

Am 1. Tag nach der Operation wird ein Verbandswechel
durchgefihrt.

Ab diesem Zeitpunkt darf der Arm im schmerzfreien
Bereich unter physiotherapeutischer Anleitung be-
wegt werden. Eine Ruhigstellung des Armes ist nicht
erforderlich. Anhand des ,,Nachbehandlungsschema
Physiotherapie” werden Sie tiber das AusmaR der indi-
viduellen Ubungen fiir Ellbogen und Handgelenk sowie
flir das Schultergelenk aufgeklart. Es ist notwendig,

die Schulter vom ersten Tag an beweglich zu halten,
indem Sie die vorgeschriebenen Ubungen regelmiBig
durchfiihren.

Die Entlassung erfolgt iiblicherweise am Operations-
tag oder am 1. Tag nach der Operation. Vorher muss
in den meisten Fdllen ein Kontrollrontgen angefertigt
werden.

Bitte organisieren Sie mit Hilfe Ihres Hausarztes oder
Orthopdden Physiotherapie (Einzelheilgymnastik) fir
Ihre Schulter und beachten Sie bis dahin das Ubungspro-
gramm in dieser Broschiire.

Die Riickkehr an den Arbeitsplatz ist nach 3 - 4 Wochen
moglich. Bei schwerer korperlicher Arbeit mit iberwie-
gender Uberkopfarbeit kann sich die Rehabilitationsphase
verlangern.

Sport: Der Zeitpunkt der Wiederaufnahme hangt von der
flr diese Sportart spezifischen Belastung des Schulter-
glrtels ab und wird von Ihrer Operateurin oder Ihrem
Operateur bestimmt.

Am 1. Tag nach der Operation wird ein Verbandswechsel
durchgefihrt.

Die Schulterbandage, die Sie in der ersten Nacht getragen
haben, wird von einer Physiotherapeutin oder einem Phy-
siotherapeuten gegen eine Spezialbandage getauscht.
Anhand des ,,Nachbehandlungsschema Physiothera-
pie*“ werden Sie iber die Art bzw. Tragedauer der Spezi-
albandage aufgekldart (meist zwischen 3 — 6 Wochen) und
tiber das AusmaR der individuellen Ubungen fiir Ellbogen
und Handgelenk, eventuell auch bereits fiir das Schulter-
gelenk informiert.

Die Physiotherapie leitet Sie an, die Spezialbandage
selbstdndig oder mit Hilfe anzulegen. Getragen wird die
Bandage Tag und Nacht, abgenommen werden darf sie
nur fiir die Durchfiihrung der Ubungen und beim Wa-
schen und Ankleiden.

Die Entlassung erfolgt iiblicherweise am Operations-
tag oder am 1. Tag nach der Operation.

Passives Durchbewegen ist je nach Stabilitat der Naht so-
fort moglich oder sollte méglichst bald durchgefiihrt wer-

den (siehe ,,Nachbehandlungsschema Physiotherapie®).

Die Physiotherapie sollte zweimal pro Woche stattfinden
und soll als angenehm und nicht schmerzhaft empfunden
werden. Dies fordert Beweglichkeit und Bewegungsaus-
mal der Schulter. Einen Verordnungsschein fiir die am-
bulante Physiotherapie (Einzelheilgymnastik) erhalten
Sie von lhrem Orthopdden oder Hausarzt.

Nach Abnahme der Schulterbandage ist die Physiothera-
pie (passive, assistierte und aktive Bewegungstherapie)
zu intensivieren. Durchschnittlich miissen Sie mit etwa 20
Einzeltherapieeinheiten rechnen. Beachten Sie bitte, dass
Sie den operierten Arm nach Bandagenabnahme noch
mindestens 4 - 6 Wochen schonen miissen!

Schwere korperliche Arbeiten sollen Sie erst dann wieder
durchfiihren, wenn die Schulter im normalen Alltagsge-
brauch vollig schmerzfrei ist!

Rauchen: Rauchen fiihrt zu schlagartiger Verminderung
der Durchblutung und stért dadurch die Heilung der
Sehne wesentlich. Jede gendhte Sehne hat im besten Fall
nach etwa 6 Monaten 75% der Stabilitdt einer gesunden
Sehne erreicht. Daher sollen Sie in den ersten 6 Wochen
nach der Rotatorenmanschettennaht auf das Rauchen
verzichten.
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Durchtrennung bzw. Versetzung der langen Bizepssehne

Bei Ihnen musste die lange Bizepssehne durchtrennt
werden, da sie schwere Schddigungen aufwies.

Warum wurde das gemacht?

Die lange Bizepssehne hat, wenn sie gesund ist, eine
stabilisierende Funktion fiir die Schulter. Wenn sie aber
eingerissen ist, stellt sie fr die Funktion der Schulter eine
Gefahr dar. Eine kaputte Bizepssehne verursacht nicht
nur Schmerzen, sondern kann die wichtigen Sehnen der
Rotatorenmanschette schadigen und muss daher aus dem
Gelenk entfernt werden. Sie wird in den meisten Fdllen
einfach durchtrennt, manchmal wird sie auRerhalb des
Schultergelenkes am Oberarmknochen fixiert.

Kann man diese Sehne nicht nahen oder
anders wiederherstellen?

Das funktioniert nicht, weil die Fiihrungsrinne, in der
diese Sehne lduft, so kompliziert aufgebaut ist, dass eine
Rekonstruktion unmdoglich ist. Da der Bizeps 2 Sehnen
hat, kann die verloren gegangene Kraft mit der Zeit weit-
gehend durch die kurze Bizepssehne und andere Muskel
kompensiert werden.

Die Versetzung der langen Bizepssehne am Oberarm
erfordert eine Ruhigstellung nach der OP weil sie
sonst nicht anheilen kann. In diesem Fall miissen
Sie eine Bandage tragen.

Am 1. Tag nach der Operation wird ein Verbandswechsel
durchgefihrt.

Die Schulterbandage, die Sie in der ersten Nacht getragen
haben, wird von einer Physiotherapeutin oder einem Phy-
siotherapeuten gegen eine Spezialbandage getauscht.
Anhand des ,,Nachbehandlungsschema Physiothera-
pie*“ werden Sie (iber die Art bzw. Tragedauer der Spezial-
bandage aufgekldrt (meist zwischen 3 - 6 Wochen).

Die Physiotherapie leitet Sie an, die Spezialbandage
selbstandig oder mit Hilfe anzulegen. Getragen wird
die Bandage Tag und Nacht, abgenommen werden
darf sie nur fiir die Durchfiihrung der Ubungen und
beim Waschen und Ankleiden.

Sie werden ebenfalls tiber das AusmaR der individuellen
Ubungen fiir Ellbogen und Handgelenk, eventuell auch
bereits flir das Schultergelenk informiert. Sie diirfen
jedenfalls den Arm mehrmals taglich aus der Bandage
nehmen und das Ellbogengelenk ohne Belastung im
schmerzfreien Bereich vorsichtig beugen und strecken.

Die Entlassung erfolgt iiblicherweise am Operations-
tag oder am 1. Tag nach der Operation.

Nach der Ruhigstellung sollten Sie fiir weitere 6 — 8
Wochen keine schweren Gegenstinde heben.

Operation zur Schulterstabilisierung
(Kapsel-Bandraffung, Operation nach Laterjet und J-Span Plastik)

Bei Ihnen wurde eine arthroskopische Stabilisierungs-
operation nach wiederholter Schulterausrenkung durch-
geflihrt. Dabei wurden die geschddigten Bdnder, die flr
die Schulterstabilitat verantwortlich sind, wieder an ihre
anatomisch richtige Position — am Gelenkspfannenrand -
fixiert.

lhr Arm wird nach der Operation mit einer Bandage
ruhiggestellt. Diese bleibt iiblicherweise 6 Wochen
angelegt. Solange dauert es, bis die Bander wieder an
der Pfanne angewachsen sind.

Am 1. Tag nach der Operation wird ein Verbandswechsel
durchgefiihrt.

Die Schulterbandage, die Sie in der ersten Nacht ge-
tragen haben, wird von einer Physiotherapeutin oder
einem Physiotherapeuten gegen eine Spezialbandage
getauscht. Anhand des ,,Nachbehandlungsschema
Physiotherapie“ werden Sie (iber die Art bzw. Trage-
dauer der Spezialbandage aufgekldrt (meist 6 Wochen)
und tiber das AusmaR der individuellen Ubungen fiir
Ellbogen und Handgelenk, eventuell auch bereits fiir
das Schultergelenk informiert.

Die Physiotherapie leitet Sie an, die Spezialbandage
selbstdandig oder mit Hilfe anzulegen. Getragen wird die
Bandage Tag und Nacht, abgenommen werden darf sie
nur fiir die Durchfiihrung der Ubungen und beim Wa-
schen und Ankleiden.

Die Entlassung erfolgt iiblicherweise am Operations-
tag oder am 1. Tag nach der Operation.

Im Anschluss an die Operation jedoch ist die Durch-
fiihrung einer Physiotherapie (Einzelheilgymnastik)
notwendig, die individuell auf Sie abgestimmt gleich nach
der Entlassung oder nach spatestens 6 Wochen, zum
Zeitpunkt der Abnahme der Schulterbandage, begon-
nen werden soll. Diesbezliglich informieren Sie unsere
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten bereits
wahrend des stationdren Aufenthaltes.
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Schulterendoprothese (,,kiinstliches Schultergelenk®)
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Bei Ihnen ist ein endoprothetischer Ersatz des Schulterge-
lenkes durchgefiihrt worden.

Am 1. Tag nach der Operation wird ein Verbandswechsel
durchgefiihrt und eventuell liegende Drainagen entfernt.

Die Schulterbandage, die Sie in der ersten Nacht getra-
gen haben, wird von einer Physiotherapeutin oder ei-
nem Physiotherapeuten gegen eine Spezialbandage
getauscht. Anhand des ,,Nachbehandlungsschema
Physiotherapie“ werden Sie tiber die Art bzw. Trage-
dauer der Spezialbandage aufgeklart (meist zwischen

3 - 6 Wochen).

Die Physiotherapie leitet Sie an, die Spezialbandage
selbstandig oder mit Hilfe anzulegen. Getragen wird die
Bandage Tag und Nacht, abgenommen werden darf sie
nur fiir die Durchfiihrung der Ubungen und beim Wa-
schen und Ankleiden.

Sie werden ebenfalls tiber das AusmaR der individuellen
Ubungen fiir Ellbogen und Handgelenk, eventuell auch
bereits fiir das Schultergelenk informiert.

Wenn von der Operateurin oder dem Operateur erlaubt,
werden schon in der Friihphase erste Bewegungsiibungen
flr die Schulter durchgefiihrt, wobei der Arm von Beginn
an durch die Physiotherapie im schmerzarmen Bereich
moglichst weit angehoben wird. Je friiher eine freie Be-
weglichkeit erreicht werden kann, desto kiirzer wird
sich der gesamte Heilungsverlauf gestalten.

Ein Prothesenpass, den Sie gegebenenfalls bei Flugreisen
bendtigen, wird bei der Entlassung ausgestellt.

Ein Rehabilitationsaufenthalt ist nach einer Schulterope-
ration in der Regel nicht notwendig, unerldsslich jedoch
ist die Durchfiihrung der Physiotherapie (Einzlheil-
gymnastik), die gleich nach der Entlassung oder nach
spatestens 6 Wochen, zum Zeitpunkt der Abnahme
der Schulterbandage, begonnen werden soll. Diesbezlig-
lich sprechen unsere Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten Sie bereits beim stationdren Aufenthalt an.

Schmerzmittel

Bitte nehmen Sie die Schmerzmittel wie vom Arzt verord-

net. Das Ziel ist nicht, einen Akutschmerz moglichst rasch

zu behandeln sondern das Auftreten des Schmerzes und

das , Schmerzlernen“ zu verhindern. Starke Schmerzen

Uber langere Zeit flihren zu 2 Problemen:

® ,Learned disuse” = Gelernter Nichtgebrauch oder
Schonung wegen Schmerzes.

® ,Fear avoidance behaviour” = Angst-Vermeidungs-

Physiotherapie

Die definitive Entscheidung, ob und wie Sie den Arm nach
der Operation bewegen dirfen, fallt meist erst wahrend
des Eingriffs.

Auf dem ,,Nachbehandlungsschema Physiotherapie*
werden alle relevanten Informationen fiir Sie und Ihr

® Verordnung Uber 10-mal Physiotherapie (Einzelheil-
gymnastik) durch Hausarzt oder Orthopdden

® Bei Notwendigkeit eines Hausbesuchs, muss dies auf

der Verordnung vermerkt sein!

® Chefdrztliche Bewilligung durch die Krankenkasse vor

Behandlungsbeginn.

Allgemeine Informationen

Verhalten: Normales Bewegungsverhalten wird aus
Angst vor Schmerzen weggelassen und normale
Bewegungen werden durch Ausweichbewegungen
ersetzt oder gar nicht ausgefiihrt.

Unser Ziel ist, dass Sie Ihren Arm (lhre Schulter) mit Hilfe
der Schmerzmittel moglichst rasch, moglichst normal
bewegen.

Behandlungsteam von |hrer Operateurin oder lhrem
Operateur eingetragen.

Die Physiotherapie soll 2-mal pro Woche statt-
finden!

Checkliste fiir die ambulante Physiotherapie

Weitere Informationen bekommen Sie unter:

® www.physioaustria.at/fag/patientinnen
® www.physioaustria.at/therapeutinnensuche-

umgebung

® Infotelefon Berufsverband Physiotherapeuten —

Physio Austria: +43 1 5879951-0
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Was muss ich im Alltag beachten?

An- und Auskleiden des T-Shirts

Verwenden Sie dazu moglichst weite
Oberteile und Kleidungsstiicke mit ein-

fachen Verschliissen (Druckverschliisse,
grolle Knopfe) statt Zipp-Verschliissen.

Ankleiden

Legen Sie die Bandage ab, lassen sie
den operierten Arm locker hangen
und beugen Sie den Oberkorper leicht
nach vorne. Nun ziehen Sie zuerst den
operierten Arm an, indem Sie den
entsprechenden Armel iiber den Arm
bis zur Schulter hochziehen.

Schliipfen Sie mit dem Kopf durch
den Kragen. Zuletzt ziehen Sie den
anderen (gesunden) Arm an.

Auskleiden

Legen Sie die Bandage ab, lassen sie
den operierten Arm locker hangen
und beugen Sie den Oberkdrper leicht
nach vorne.

Greifen Sie nun mit dem nicht ope-
rierten Arm an den hinteren Kragen
vom T-Shirt und ziehen Sie das T-Shirt
Giber den Kopf.

Nun ziehen Sie den nicht operierten

Arm aus dem Armel. Zuletzt wird der
operierte Arm ausgezogen. Der ope-
rierte Arm hilft dabei nicht mit!
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Biistenhalter an- und ausziehen

VerschlieBen Sie den BH und gehen Sie wie

beim An- und Auskleiden des T-Shirts vor.

Korperpflege

Legen Sie die Bandage ab und lassen
Sie den operierten Arm locker han-

gen. Dieser darf beim Duschen nicht
aktiv eingesetzt werden! Solange die
Nahte nicht entfernt wurden, miissen

die Wunde und der Verband trocken
bleiben. Duschen Sie sich in dieser Zeit
nur unterhalb der Schultern ab oder ver-
wenden sie zur Abdeckung der Wunde
spezielle Duschpflaster.

Nach der Nahtentfernung ist das Ab-
duschen des operierten Armes erlaubt,
sobald die Wunde trocken ist. Hier kann
der nicht operierte Arm mithelfen.

Schlafen

In Riickenlage

Legen Sie einen schmalen Polster oder
ein zusammengelegtes Handtuch unter
den Oberarm oder Ellbogen auf der
operierten Seite. Damit verhindern Sie
ein Wegrutschen des Armes.

Seitenlage

(nicht operierte Seite)

Legen Sie einen Polster vor lhren
Oberkorper (Bauchbereich), um ein
Abrutschen der Lagerungsbandage
nach vorne zu verhindern.

Essen

Wadhrend der Ruhigstellung diirfen Sie
den Arm nur soweit zum Essen und
Trinken verwenden, soweit die Bandage
die Bewegung zuldsst.

Dabei sollen Sie nur Hand und Ellbogen
bewegen und damit nur einfache und
leichte Hilfstdtigkeiten durchfiihren.

Ab wann kann ich wieder arbeiten?

Wann Sie wieder arbeiten gehen
kénnen, hangt von zwei wesentlichen
Faktoren ab: lhrer beruflichen Tatigkeit
(wie sehr brauchen Sie die Beweglich-
keit Ihres Armes flr die Austibung Ihres
Berufs) und der Art des Eingriffs.

Je nach Operation kann die Arbeitsun-
fahigkeit daher sehr unterschiedlich
sein. Sie variiert von 2 - 3 Wochen nach
kleinen Eingriffen, bis zu 4 - 5 Monate
nach groRen Eingriffen. Auf jeden Fall
wird sie individuell angepasst und kann

erst nach der Operation und im Ver-
lauf abschlieBend eingeschdtzt werden.
Sprechen Sie vor einer Operation mit Ih-
rem Arbeitgeber und Ihren Angehorigen
Uber die zu erwartenden Einschrankun-
gen nach der Operation.

13



Wann darf ich ...

... Auto fahren

Nach kleinen Eingriffen ohne Sehnenbeteiligung und ohne

Ruhigstellung ist es moglich, bereits nach der Nahtentfer-
nung wieder ein Auto zu lenken. Bei groRen Eingriffen

bzw. bei Ruhigstellung des Armes ist dies in der Regel
friihestens nach Abnahme der Bandage wieder méglich.
Fragen Sie jedenfalls Ihre Arztin oder Ihren Arzt!

... in die Sonne bzw. Sauna gehen?

Sobald die Ruhigstellung voriiber ist, das heiBt nach
Abnahme der Bandage und Abheilung der Wunde. Die
Narbe soll fiir einige Zeit keine UV-Strahlung erhalten

... sSchwimmen?

Gezielte Bewegungen im Wasser diirfen Sie nach Abnah-
me der Bandage wieder durchfiihren. Schwimmtempi sind
erst erlaubt, wenn die volle Beweglichkeit und Kraft in

... Rad fahren?

Mit dem Heimtrainer dirfen Sie ohne Armtatigkeit sofort
nach der Operation wieder fahren, mit dem normalen

Fahrrad friihestens 2 Wochen nach Abnahme der Bandage.

14

(SUN-Blocker). Bei Beschwerde- oder Schmerzverstarkung
weiter pausieren.

der Schulter wieder vorhanden sind, bei Sehnenriss frii-
hestens 3 Monate nach der OP. Die Wunde muss trocken
abgeheilt sein.

Mountainbiken sollten Sie erst dann wieder, wenn die
volle Beweglichkeit, Kraft und Ausdauer in der Schulter
wieder vorhanden sind.

... laufen?

Friihestens 3 Wochen nach der Operation ohne
Ruhigstellung bzw. 1 — 2 Wochen nach Abnahme der
Bandage.

... Nordic Walken?

Ab der Nahtentfernung bzw. bei Ruhigstellung friihes-
tens 3 Wochen nach Abnahme der Bandage.

... Tennis spielen?

Wenn komplette Schmerzfreiheit, volle Beweglichkeit
und Kraft in der Schulter wieder vorhanden sind (iib-
licherweise nicht friiher als 6 Monate nach der OP).

... Golf spielen?

Je nach Operation friihestens 3 Monate nach dem
Eingriff.

15



Allgemeine Mafdnahmen zu Ihrer Sicherheit
nach Operationen

Treffen Sie Vorkehrungen

gegen Stiirze

® Entfernen Sie rutschige Teppiche
und Matten

® Rdumen Sie herunterhdngende
oder herumliegende Kabel auf

® Stellen Sie eine Nachttischlampe
zu lhrem Bett

16

Schiitzen Sie sich
vor Infektionen

>

>

Verzichten Sie auf kosmetische
FuRpflege

Verwenden Sie Handedesinfektions-
mittel

Empfangen Sie nur gesunde
Besucher

Lassen Sie Ihren Besuch nicht

am Bett sitzen

Im Krankenhaus sind ausschlieRlich
Schnittblumen erlaubt

Richtiges Anlegen der Schulterbandage

Ultraslingpolster

17



Richtiges Anlegen der Schulterbandage

Aircastbandage

Fiir Patientinnen:
Achten Sie darauf,

dass Sie lhre Brust stets
oberhalb der Bandage
lagern und nicht zwi-
schen Oberkorper und
Polster einengen.

19
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Trainingsprogramm

Passives Bewegen des Schultergelenks
Zu Beginn der Therapie wird lhr Arm
durch lhre Physiotherapeutin oder lhren

Physiotherapeuten passiv bewegt. Der
Zeitpunkt, ab dem Sie selbst Ubungen
durchfihren dirfen, ist abhdngig von

Trainingsprogramm
nach Schulteroperationen

Bei den folgenden Ubungen handelt es
sich um gezielte, aktive Bewegungsan-
leitungen flir den operierten Arm sowie
um assistiv unterstiitzte Bewegungen
des Schultergelenkes mit Hilfe des nicht
operierten Armes.

Anleitung

® Fiihren Sie jede Ubung 30 x/Tag z.B.
10 x morgens, 10 x mittags und 10 x
abends durch.

® Bei den Spannungsiibungen halten
Sie die Anspannung ca. 10 Sekunden
an.

® Machen Sie keine ruckartigen Bewe-
gungen und fiihren Sie die Ubungen
nur bis zur Schmerzgrenze durch.

der bei Ihnen durchgefiihrten Opera-
tionsmethode - siehe oben.

® Fiihren Sie die Ubungen langsam
und gleichmdRig durch. Achten Sie
besonders darauf, ruhig weiter zu
atmen.

® Achten Sie bei allen Ubungen darauf,
dass die Schultern nicht in Richtung
Ohr hochgezogen werden.

Ubungen im Liegen

Ubung 1

Legen Sie beide Hande auf den Bauch
und spannen Sie die Schulterblatter
nach hinten unten in Richtung GesaR.

20

Ubung 2

Verschrdnken Sie die Hinde vor dem
Korper und heben Sie den operierten
Arm mit Hilfe des anderen Armes in
Richtung Decke. Fiihren Sie die Be-
wegung moglichst weit bis hinter
den Kopf fort.

Ubung 3

Verschrdnken Sie erneut die Hande
vor dem Korper und heben Sie den
operierten Arm mit Hilfe des anderen
Armes bis zur senkrechten Position in
Richtung Decke. Senken Sie nun die
Hdnde Richtung Gesicht ab, sodass
sich die Ellenbogen zur Seite bewegen.
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Trainingsprogramm
nach Schulteroperationen

Ubungen im Sitzen

Bei den Ubungen im Sitzen ist die
Aufrichtung der Wirbelsdule von
besonderer Bedeutung fiir den
Therapieerfolg.

Ubung 1

Setzen Sie sich gerade vor einen
Tisch, sodass Ihr Unterarm auf der
Tischplatte aufliegt. Bewegen Sie nun
lhren Arm so weit nach vorne, bis der
Ellenbogen gestreckt ist. Bewegen Sie
dabei den Oberkérper nicht mit!
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Ubung 2

Setzen Sie sich gerade vor einen

Tisch und legen Sie die verschrankten
Hdnde auf die Tischplatte. Schieben
Sie nun beide Arme in Form einer
Wischbewegung auf der Tischplatte
nach vorne. Der Oberkodrper darf dabei
mit aufgerichteter Wirbelsaule in die
gleiche Richtung mitbewegt werden.

Ubung 3

Setzen Sie sich seitlich zu einem Tisch,
sodass Ihr Unterarm auf der Tisch-
platte aufliegt. Bewegen Sie nun lhren
Arm seitlich von Ihrem Korper weg.
Verlieren Sie dabei jedoch nicht den
Kontakt zwischen Ihrem Unterarm und
der Tischplatte.
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Trainingsprogramm
nach Schulteroperationen

Ubungen im Stehen

Ubung 1

Stiitzen Sie sich mit Hilfe des nicht
operierten Armes auf einem Tisch

ab. Beugen Sie den Oberkérper nach
vorne und lassen Sie zur Entlastung
der operierten Schulter den Arm nach
unten pendeln.

Helfen Sie dabei jedoch nicht aktiv
mit. Variation: Lassen Sie den Arm in
Bauchlage pendeln.

Ubung 2

Stellen Sie sich mit dem Gesicht zu
einer Wand. Legen Sie beide Hande auf
der Wand auf und krabbeln Sie mit den
Fingern der Wand entlang nach oben
(Mduschenlauf). Lassen Sie dabei die
Schultern locker.
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Ubung 3

Halten Sie sich mit beiden Handen

an einer Tischkante fest. Bewegen Sie
sich nun in kleinen Schritten vom Tisch
weg. Stiitzen Sie sich dabei nicht auf
die Arme, sondern verlagern Sie lhr
Gewicht auf die Beine.

Ubung 4

Befestigen Sie ein Seil an einem Haken
oder einer Tiire und nehmen Sie die
beiden Seilenden in die Hand. Ziehen
Sie nun an jenem Seilende, das Sie

mit dem gesunden Arm halten und
bewegen Sie dadurch den operierten
Arm langsam hinauf und hinunter.
Lassen Sie die Schulterblatter dabei
nach unten gespannt.
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Alles Gute und viel Erfolg!

Diese Informationsbroschiire haben
wir erstellt, um Sie dabei zu unterstiit-
zen, die taglichen Ubungen nach lhrer
Operation richtig durchzufiihren.

Die Ernsthaftigkeit und Ausdauer, mit
der Sie sich dem Training widmen,
sind fir den Erfolg wesentlich.

Jeder Rehabilitationsprozess zeigt
uns Phasen rascher Verbesserung und
andere, bei denen Sie den Eindruck
haben, es geht kaum voran.

Bitte (iben Sie trotzdem hartndckig
weiter, denn lhre Rehabilitation kann
erst nach Wochen beziehungsweise
Monaten als abgeschlossen betrach-
tet werden. Manchmal werden die
groRten Erfolge erst spdt im Verlauf
sichtbar!
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Lassen Sie uns an lhren Erfolgen
teilhaben, indem Sie zu den vorge-
schlagenen Kontrolluntersuchungen
kommen.

Wir freuen uns mit Thnen an lhren
Fortschritten und mochten Sie ermun-
tern, dies auch in Ihrem Freundes-
kreis weiterzuerzdhlen.

Offene Fragen beantwortet Ihr nieder-
gelassener Facharzt oder auch gerne

unser Therapeutenteam!

Alles Gute und viel Erfolg!

Notizen
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So finden Sie mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu uns:

Offentlich erreichen Sie uns mit der U-Bahnlinie U3 (Station Kardinal-Nagl-Platz) bzw. mit der Buslinie 74A (Haltestelle
Rabengasse) von der Station Wien Mitte oder der Station LandstralRer Hauptstrale/Schlachthausgasse (Anschluss an die
Buslinie 77A) sowie die Strakenbahnlinien 18 und 71. Sollten Sie mit Ihrem eigenen Fahrzeug anreisen, beachten Sie

bitte die Kurzparkzone von max. 2 Stunden, Montag bis Freitag von 9 — 22 Uhr.

Kontakt

Herz Jesu Krankenhaus GmbH
Baumgasse 20A - 1030 Wien - T: +43 1 7122684-0

office@kh-herzjesu.at - www.kh-herzjesu.at

Stand: August 2019

Ein Unternehmen der
www.vinzenzgruppe.at

Vinzenz
Gruppe



