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Arbeitskreis Nachbehandlungsempfehlungen | Sektion Rehabilitation Physikalische Therapie
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Stabilitat Zeit Behandlungsziel MaBnahmen Belastung/Bewegungsausmaf| Bemerkung
Lagerungs- | bis Knochenbruchheilung « Ruhigstellung des betroffe- | Ruhigstellung Ruhigstellung in Intrinsic-plus-
stabil | 3. Wo nen Fingers Stellung

Trainings-
stabil

A\

« Aktives Bewegen der nicht
ruhiggestellten Gelenke

« Edukation und Verhaltens-
training
« Anleitung zum Eigentraining

Zwingende Kontrolle der Ru-
higstellung am1.Tag

Regelmalige Rontgenkontrol-
le,z.B. 4.7.und11.Tag

Niedriges VTE-Risiko!

Bei konservativer Therapie an der oberen Extremitat sollte in der Regel keine (liber die BasismaBnahmen hinausgehende) VTE-
Prophylaxe erfolgen (nach Leitlinie).

4.Wo

Kontrolle des kndchernen
Durchbaus

- Rontgenkontrolle ohne stérende Verbande oder Ruhigstellungen

bis
6.Wo

Bewegung und Belastung
unter Alltagsbedingungen
Arbeitsfahigkeit bei leichten
Tatigkeiten

- Aktives Bewegen

- Motorisch funktionelles
Training

» ADL-Training

Bewegung und Vollbelastung
unter Alltagsbedingungen

Weitere notwendige ambu-
lante TherapiemaBBnahmen,
insbes. Ergotherapie

Kompressionshandschuh
Mitnehmerschlaufe

bis
8.Wo

Teilhabe:
Wiedereingliederung Alltag,
Gesellschaft und Beruf

Arbeitsfahigkeit bei mittel-
schweren bis schweren Tatig-
keiten

- Ggf. Belastungserprobung,
Arbeitstherapie

Bewegung und Belastung
ohne Limit

ab
3. Mo

Sportfahigkeit fiir low impact-
Sportarten

- Sportartspezifisches Training

Return-to-sport-Funktions—
testung, ggf. Sportarztliche
Beratung

ab
6. Mo

Sportfahigkeit fir high im-
pact-Sportarten

Nachbehandlungsempfehlungen

- Sportartspezifisches Training

Return-to-sport-Funktions—
testung, ggf. Sportarztliche
Beratung





