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Nachbehandlungsschema nach operativer Versteifung des unteren Sprunggelenkes / Triple-

Arthrodese

1. Phase: 1. — 8. postop. Woche

Entlastung
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2. Phase: 8. — 12. postop. Woche

Zunehmende Aufbelastung

Konsequentes Tragen der Stiefelorthese (z.B. VACOpedstiefel)

15-20kg Teilbelastung an Unterarmgehstiitzen (eventuell Modifikation nach Malkgabe des Operateurs)

In der ersten Woche regelmaRige elastokompressive Wickelung des FulRes und des Unterschenkels

RegelmaRige Wundkontrollen durch den niedergelassenen Kollegen

Entfernung des Hautnahtmateriales bei reizfreien und trockenen Wundverhaltnissen ab dem 14. Tag postoperativ
unterstiitzende MaRnahmen: Eisbehandlung, Lymphdrainage, Hochlegen des Beines

Gewichtsadaptierte Thromboseprophylaxe

v" Nach 8-10 Wochen Durchfiihrung eines konventionellen Réntgenbildes des operierten FuBes in 3 Ebenen
v Hiernach befundabhingig Beginn der Aufbelastung schmerzadaptiert mit 15-20kg / Woche
v" RegelmiRige physiotherapeutische Mobilisierung zum Erlernen des Gangbildes und Muskelkraftigung, auch in Ei-

genregie

v' Fortfiihrung der Thromboseprophylaxe bis zur Vollbelastung >6 Stunden / Tag

3. Phase: Ab der 13. postop. Woche

Festlegen des weiteren Procederes bzgl. Riickkehr zu korperlichen Arbeiten und Sport

v' Wiedervorstellung in unserer FuRsprechstunde 12 Wochen postoperativ mit aktueller nativer CT des operierten

FuRes

v' Abtrainieren der Stiefelorthese nach Erreichen der Vollbelastung

v" Ggf. Planung einer Schuhzurichtung (Abrollhilfe)



