DGO

13 = Per- und supracondylare Humerusfraktur, operativ
$42.4(0,1,2,3,4,5,9)
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Arbeitskreis Nachbehandlungsempfehlungen | Sektion Rehabilitation Physikalische Therapie

Behandlungsziel

MaRnahmen

Belastung/Bewegungsausmaf

AKTUALISIERT

Bemerkung

Bewegungs-
stabil

Trainings-
stabil

OP-Tag

Vermeidung von Komplika-
tionen

+ Schmerzreduktion

« Kreislaufstabilisierung
- Pneumonieprophylaxe
+ Dekubitusprophylaxe

Aktivierung aus dem Bett
nach individuellen Méglich-
keiten

Schmerzreduzierende und
abschwellende Lagerung

Ggf. Anlegen deré)réoperati-
ven Hilfsmittel oder intraope-
rativ angelegter Ruhigstel-
lungen

Niedriges VTE-Risiko!

Nach Operationen an der obere

VTE-Prophylaxe erfolgen (nach Leitlinie).

n Extremitat sollte in der Regel keine (iiber die BasismaBnahmen

hinausgehende)

ab
1.Tag

Aktivierung

« Aufstehen Uber die nicht
betroffene Seite

+ Haltungsschulung

« Assistives Bewegen des
Ellenbogens

- Aktives Bewegen Schulter/
Hand

+ Scapulamobilisation/
Scapulastabilisierung

+ ADL-Training
- Anleitung zum Eigentraining

- Edukation und Verhaltens-
training

Empfehlenswert sind tagliche
Therapien

Abschwellende und schmerz-
lindernde MaRnahmen

+ MLD
+ Kompressionstherapie
« Kryotherapie

Ggf. IPK

bis
2.Tag

Kontrolle der Wundheilung

« Verbandswechsel

« Entfernung der Drainagesys-
teme

bis
3.Tag

Kontrolle des OP-Ergebnisses

- Rontgenkontrolle ohne stéren

de Verbande oder Ruhigstellungen

bis
2.Wo

Vorbereitung der Entlassung
Entlassmanagement

+ ADL-Abklarung

« Verordnung von Heil- und
Hilfsmitteln

- Antragsstellung/ Einleitung
RehabilitationsmalRnahme

Uberprifung der Notwendigkeit:
Kurzzeitpflege
(geriatrische) Frithrehabilitation

Ambulante oder Stationare
Rehamalinahmen

Physiologisches Bewegungs-
verhalten

« Assistives/Aktives Bewegen
in Flexion und Extension des
Ellenbogens

« Aktive Pro- und Supination

« Statische und dynamische
Muskelarbeit

« EMS
- CPM Ellenbogen

Flexion/Extension des Ellen-
bogens im schmerzarmen
Bereich

Pronation und Supination
ohne Limit

Weitere notwendige ambulan-
te TherapiemaRnahmen

Empfehlenswert sind tagliche
Therapien

Entwohnung vom Hilfsmittel

Arbeitsfahigkeit bei leichten
Tatigkeiten

Vollbelastung unter Alltagsbe-
dingungen

bis Zunehmende Beweglichkeit - Aktives/Assistives Bewegen | Bewegungen ohne Limit Stationare/Ambulante medizi-
6.Wo Steigerung der Armkraft unter Betonung der Exten- nische Rehabilitation
sion

+ Muskelaufbautraining

- Koordinationstraining

- Bewegungsbad
bis Bewegung und Belastung - Intensiviertes Krafttraining | Belastungssteigerung nach
8.Wo |unter Alltagsbedingungen unter Einsatz von Geraten individueller Fahigkeit bis zur

Ubergang zur Trainingsstabilitat in Abhangigkeit von klinischen- und Réntgenbefunden
Erkennen von Stérungen im Heilverlauf und Einleiten geeigneter Malinahmen

Vermeidung von Pflegebediirfti

gkeit

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

bis Teilhabe: « Funktionstraining, Reha- Bewegung und Belastung Ggf. medizinisch-beruflich
16.Wo | Wiedereingliederung Alltag, sport, Rehanachsorge ohne Limit orientierte Rehabilitation

Gesellschaft und Beruf

e « Ggf. Belastungserprobung,

Arbeitsfahigkeit bei mittel- Arbeitstherapie

schweren bis schweren Tatig-

keiten
ab Sportfahigkeit fiir low impact- | « Sportartspezifisches Training Return-to-sport-Funktions—
6.Mo | Sportarten testung, ggf. Sportarztliche

Beratung

ab Sportfahigkeit fir high im- - Sportartspezifisches Training Return-to-sport-Funktions—
9.Mo | pact-Sportarten testung, ggf. Sportarztliche

Beratung

Nachbehandlungsempfehlungen
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