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Arbeitskreis Nachbehandlungsempfehlungen | Sektion Rehabilitation Physikalische Therapie

DG

16 = Rippenfraktur konservativ
ICD-10 S22.4

Stabilitat Zeit Behandlungsziel MaRnahmen Belastung/BewegungsausmaR| Bemerkung
Bewegungs- | Unfall- | Vermeidung von Komplika- + Schmerzreduktion durch Schmerzadaptierte alltagliche | Schmerz-reduzierende Lage-
stabil | tag tionen suffiziente Schmerztherapie |Belastung nach individuellen |rung
« Pneumonieprophylaxe Maglichkeiten Atemtraining (z.B. Triflow)
- Ddmpfung des Hustenreizes Bei hospitalisierten Patien- unter physiotherapeutischer
ten ggf. 02- Gabe (2-4//min), | Anleitung
nicht- invasive positive Druck- | cAvE: Keine zirkularen kompri-
beatmung mierenden Verbinde wegen
Vermeiden von starkem Hu- Behinderung der Atemme-
sten, Niesen, schwerem Heben | chanik!
Niedriges VTE-Risiko!
Es sollte in der Regel keine VTE-Prophylaxe erfolgen. (nach Leitlinie)
ab Aktivierung + Atemtherapie und Pneumo- | Schmerzadaptierte alltdgliche
1.Tag nieprophylaxe Belastung nach individuellen
« Schmerzreduktion durch Méglichkeiten
suffiziente Schmerztherapie
« Aktives Bewegen
« Edukation und Verhaltens-
training
« Anleitung zum Eigentraining
Abschwellende und schmerz- | « Kinesiotaping Als zusatzlich schmerzlindern-
lindernde MaBnahmen de MaBnahme
bis Kontrolle der Wundheilung « Atemtherapie und Pneumo- | Schmerzadaptierte alltdgliche |Radiologische Verlaufskon-
3.Tag nieprophylaxe Belastung nach individuellen | tolle:
o Selhmareslion durdh Maoglichkeiten Bei Pneumothorax:
suffiziente Schmerztherapie 1-2 Stunden nach Ziehen der
Thoraxdrainage
Aktivierung « Schmerzadaptierte alltagliche Belastung nach individuellen Moglichkeiten
bis Erweiterte Aktivierung « Aktives Bewegen Schmerzadaptierte alltagliche | Radiologische Verlaufskon-
2.Wo Belastung nach individuellen | trolle:

Moglichkeiten

Schmerzadaptierte Atem-
therapie

- Bei Mantelpneumothorax:
Nach 1Woche.

« Bei Pneumonie: Je nach klini-
schem und laborchemischem
Verlauf.

Tagliche Therapie empfehlens-
wert, im Besonderen tagliches
Beliben mit Atemtrainer

A

Vorbereitung der Entlassung
Entlassmanagement

+ ADL-Abklarung
« Verordnung Physiotherapie

« Analgetika bis zum Abklin-
gen der Symptome

Anleitung zur Verbesserung
der Atemfunktion und Star-
kung der Atem- und Atem-
hilfsmuskulatur

Im Regelfall werden konserva-
tiv behandelte Rippenserien-
frakturen im ambulanten
Setting therapiert

Nachbehandlungsempfehlungen
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16 = Rippenfraktur konservativ
ICD-10 S22.4

Zeit

Stabilitat

Behandlungsziel

MaBnahmen

Belastung/Bewegungsausmaf

Bemerkung

bis
4.Wo

Physiologisches
Bewegungsverhalten

« Aktives Bewegen
» ADL-Training

Schmerzadaptierte alltagliche
Belastung nach individuellen
Moglichkeiten

Ubergang zur Trainingsstabilitat in Abhangigkeit von klinischen- und Rontgenbefunden
Erkennen von Stérungen im Heilverlauf und Einleiten geeigneter MaRnahmen
Vermeidung von Pflegebediirftigkeit

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

Teilhabe:
Wiedereingliederung Alltag,
Gesellschaft und Beruf

« Funktionstraining
+ Rehasport
« Rehanachsorge

- ggf. Belastungserprobung,
Arbeitstherapie

Bewegung und Belastung
ohne Limit

bis
6.Wo

Arbeitsfahigkeit bei mittel-
schweren und schweren
Tatigkeiten

Ggf. medizinisch-beruflich
orientierte Rehabilitation

Trainings- [Eld
SelIIN 4. 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

« Sportartspezifisches Training

Nachbehandlungsempfehlungen

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

Schulter
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