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Arbeitsfahigkeit bei leichten
Tatigkeiten

cours,...)

« Intensiviertes Krafttraining
unter Einsatz von Geraten

individueller Fahigkeit bis zur
Vollbelastung unter Alltagsbe-
dingungen

Stabilitat Zeit Behandlungsziel MaBnahmen Belastung/Bewegungsausmaf| Bemerkung
Bewegungs- | OP- Tag | Vermeidung von Komplika-  Schmerzreduktion Aktivierung aus dem Bett Schmerzreduzierende Lage-
stabil tionen - Kreislaufstabilisierung nach individuellen Méglich- rung
. Pneumonieprophvl keiten Cervicalstiitze fur max.1Wo-
eu .0 ieprophylaxe che bei dorso-ventraler Versor-
« Dekubitusprophylaxe gung, bei isolierter ventraler
Plattenosteosynthese bis 6
Wochen
Mittleres VTE-Risiko!
Patienten mit Wirbelsaulenverletzungen sollen unter Abwagung des Blutungsrisikos eine medikamentose Prophylaxe mit NMH
erhalten, ggf.in Kombination mit physikalischen MaBnahmen. Bei hohem Blutungsrisiko (z.B. nach Laminektomie oder bei intra-
spinalem Hamatom) sollte alternativ zur medikament6sen Prophylaxe eine intermittierende pneumatische Kompression IPK zur
Anwendung kommen (nach Leitlinie).
ab Aktivierung « Anleitung zum En-bloc- Schmerzabhangige und wir-
1. Tag Drehen belsaulengerechte Aktivierung
- Aufstehen iiber Seitenlage | aus dem Bett
« Atemtherapie
- Edukation und Verhaltens-
training
- Anleitung zum Eigentraining
bis Kontrolle der Wundheilung - Verbandswechsel
2.Tag « Entfernung der Drainagesys-
teme
bis Kontrolle des OP-Ergebnisses | « Rontgenkontrolle ohne stérende Verbande oder Ruhigstellungen
3.Tag « Ggf. neurologische Kontrolluntersuchung
bis Erweiterte Aktivierung « Aktives Bewegen untere Bewegung im schmerzarmen | Tagliche Therapie in den er-
2.Wo und obere Extremitat aus Bereich sten Wochen empfehlenswert
Rickenlage
 Gangschule
+ Haltungsschule
Vorbereitung der Entlassung | « ADL-Abklarung Uberprifung der Notwendigkeit:
Entlassmanagement « Verordnung von Heil- und Kurzzeitpflege
Hilfsmitteln (geriatrische) Friihrehabilitation
- Antragsstellung/ Einleitung Ambulante oder Stationare
) RehabilitationsmaRnahme RehamaRnahmen
S bis Physiologisches Bewegungs- |« Treppensteigen Schmerzadaptierte Bewegung | Tagliche Therapie empfeh-
:g 6.Wo |verhalten - Haltungs- und Riickenschule ge£ E);tfremi’ilé\i/t.eg led Inicht) lenswert
e etroffener Wirbelsaulenab- | i ;
(D) - Stabilisationstraining ochnitte Uberpriifung der Notwendig-
a . keit der Cervicalstiitze
= « Kontrolliertes Bewegen der o =
= HWS Stationare/Ambulante medizi-
; o o nische Rehabilitation
+ Koordinationstraining
LN - Gleichgewichtstraining
« Ausdauertraining
+ ADL-Training
« Sturzpravention
- Bewegungsbad
6.Wo | Rontgenkontrolle ohne storende Verbande oder Ruhigstellungen f
bis Bewegung und Belastung - Erweiterte Gangschule Weitere notwendige ambulan-
12.Wo | unter Alltagsbedingungen (unebenes Gelande, Gehpar- Belastungssteigerung nach te TherapiemaRnahmen

Ubergang zur Trainingsstabilitat in Abhangigkeit von klinischen- und Réntgenbefunden

Erkennen von Stérungen im Heilverlauf und Einleiten geeigneter MaBnahmen
Vermeidung von Pflegebediirftigkeit

Rehabilitative MaBnahmen im Rahmen der Trainingsstabilitdt und der beruflichen Wiedereingliederung sind
ggf. bei erwerbsfahigen Patienten notwendig

Trainings- Teilhabe: « Funktionstraining, Reha- Bewegung und Belastung Ggf. medizinisch-beruflich
SN 16. Wo Wiedereingliederung Alltag sport, Rehanachsorge ohne Limit orientierte Rehabilitation
Gesellschaft und Beruf - Ggf. Belastungserprobung,
Arbeitsfahigkeit bei mittel- Arbeitstherapie
schweren bis schweren Tatig-
keiten
ab Sportfahigkeit fiir low impact- | « Sportartspezifisches Training Sportarztliche Beratung emp-
6.Mo | Sportarten fohlen
ab Sportfahigkeit fir high - Sportartspezifisches Training Sportarztliche Beratung emp-
9.Mo |impact-Sportarten fohlen
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