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SPRUNGGELENKSFRAKTUR - OPERATIVE THERAPIE

Zeit Woche 1 -6 Woche 7 - 12 Ab Woche 12
e
Hinweise fiir : 9 . schmerzadaptiert Sportbelastung erlaubt
Patient o Freie Bewegung schmerzadaptiert Freie Bewequn nach Beschwerden
atienten o VacoPed (fakultativ) © gung
schmerzadaptiert
o Thromboseprophylaxe
o Hochlagerung Propriozeptives
Hi ise fii o Kuhlung o Beubung Bewegung OSG Training
Tr"nwelsetur o Ggf. Lymphdrainage o Propriozeptives Training Kraftigung Muskulatur
erapeuten o passive Beweglichkeit OSG o Kraftigung Muskulatur
o SpitzfuBprophylaxe

o Fadenzug nach 14 Tagen
o Rodntgenkontrollen an Tag 1, Tag 14, nach 6 Wochen, 3 Monaten und vor Metallentfernung

o Metallentfernung nach 9-12 Monaten maoglich.
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