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Nachbehandlungsschema nach komplizierter Sprunggelenksfraktur ohne Stellschraube

1. Phase: 1. — 8. postop. Woche
Entlastung

Konsequentes Tragen der Stiefelorthese (z.B. VACOpedstiefel)

20kg Teilbelastung an Unterarmgehstiitzen

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

RegelmaRige Wundkontrollen durch den niedergelassenen Kollegen

Entfernung des Hautnahtmateriales bei reizfreien und trockenen Wundverhaltnissen ab dem 14. Tag postoperativ
Aus dem Stiefel heraus unter physiotherapeutischer Aufsicht Mobilisation im OSG, allerdings keine Dorsalextension
Uber die Neutralebene hinaus

unterstitzende MaRnahmen: Eisbehandlung, Lymphdrainage, Hochlegen des Beines

Gewichtsadaptierte Thromboseprophylaxe
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2. Phase: 8. — 12. postop. Woche

Zunehmende Aufbelastung

Nach 8 Wochen Durchfiihrung eines konventionellen Réntgenbildes des operierten Sprunggelenkes in 2 Ebenen
Hiernach befundabhéangig Beginn der Aufbelastung schmerzadaptiert mit 15-20kg / Woche

RegelmaRige physiotherapeutische Mobiliation und Muskelkraftigung, auch in Eigenregie

Fortfiihrung der Thromboseprophylaxe bis zur Vollbelastung > 6 Stunden / Tag
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3. Phase: Ab der 13. postop. Woche
Festlegen des weiteren Procederes bzgl. Riickkehr zu korperlichen Arbeiten und Sport

v' Steigerung der Sprunggelenksbeweglichkeit sowie der aktiven Sprunggelenksstabilitiat durch Muskelkraftigung



