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Klinik fuar Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie KM

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Michael J. Raschke

WaldeyerstraBe 1 D-48149 Miinster

Privatsprechstunde (Prof. Dr. med. Michael J. Raschke): Dienstag 8°°-12°°
Arthroskopie-/Knie-/Knorpel-/Sportsprechstunde (PD Dr. Kittl, PD Dr. Herbst, Dr. Briese): Mittwoch 8°°-15°°
Tel.: +49-251-83-56313 , Fax.: +49-251-83-56318

kniechirurgie@ukmuenster.de

Nachbehandlungsschema nach Tuberositas tibiae - Transfer

Nachbehandlung 1. Woche | 2. Woche | 3. Woche | 4. Woche | 5. Woche | 6. Woche 7.Woche 3.-6. Monat 6. Monat
Lagerung Hochlagerung Keine spezielle Lagerung notwnedig
sukzessiver Ubergang Steigeruna der Beginn mit
Belastung 20kg Teilbelastung auf die belastete 9 g de Schnellkraftsportart
; belastetenFlexion
Flexion (20kg/Woche) en
. Bewegliche Knieorthese Bewegliche Knieorthese Bewegliche Knieorthese .
Orthesen Mecronschiene 0-0-30° 0-0-60° 0-0-90° Orthesenfreie Nachbehandlung
Beweglichkeit passiv 0-0-30° 0-0-60° 0-0-90° 0-0-frei frei
Elektrische Muskeltimulation Zur Quadriceps-Kraftigung | -
Warme/Kryo postop. intensive Kryotherapie, spater unterstiitzend zur Physiotherapie, ggf. Warme
Lymphdrainage Aktive Mobilisation gg. Kraftigung Hufte / Core Fahrradergomet Intensitatssteigerung Kraftigung /
Gangschule Schwerkraft er Propriozeption
Innervationsschulung M. Narbenbehandlung Ubungen in Beginn mit Eigenbelibung nach www.stop-
. : Quadriceps Manuelle Therapie geschlossener x.de
HRELEIEAD Patellamobilisation Kette Beginn sportartspezifisches Training
Beginn mit
Propriozeptiven
Training
90° Knieflexion Gute Quadricepskontrolle und muskulérer Return to Activity
Parameter fiir Progression in Aktives Anheben des Beins mdglich Aufbau bei aus[eichendem
der Ph sioﬂl:era ig on Normaler Gang Ausreichende Huft-Rumpf Stabilitat muskuldrem Aufbau
y P Volle Streckung Volle Extension und Flexion >120°
Keine Schwellung / Erguss nach Training
Reg. Wundkontrollen & i .
Arztliche Kontrollen Fadenentfernung 2 Wochen Ende 4. Woche. Ende 6. Woche. Kontrollen nach 3 und 6 Monaten
postoperativ Beweglichkeit Beweglichkeit

Radfahren: ab 7. Woche, wenn volle Beweglichkeit erreicht
Schwimmen (Kraultechnik): ab 12 Wochen

SEEt Joggen: ab 3 - 4 Monaten
Risikosportarten (Schnellkraft) frihestens nach 6 Monaten bei ausreichendem muskuldrem Aufbau
Wichtig Alkohol und Nikotinkarenz fiir 8 Wochen
Entfernung des einliegenden Osteosynthesematerials frilhestens nach 1,0 — 1,5 Jahren postoperativ bei ausreichender knécherner Konsolidierung
Medikation Analgiesie mit Novalgin, Tramal etc., primar kein Antiphlogistikum (NSAR), nur bei starkeren entziindlichen Reaktionen NSAR (z.B. Ibuprofen 3x400mg) aufgrund

hemmender Einflisse auf die knécherne Einheilung
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