«

Markische

Nachbehandlungsschema

Kliniken Kniegelenksnahe Umstellungsosteotomie
Kniegelenksnahe Umstellungsosteotomie
Zeit Fixation Bewegung, Belastung | Bewegungsiibungen | physikalische Therapie Trainingstherapie
postop
1. Tag Elastische 0°/0°/90°, Mobilisierung | Aktive Bewegungs- Kéltetherapie, ggf. Gehschulung, Isometrische Ubungen
Ent- Wickelung, an UA-Stltzen unter Teil- | Gbungen, Lymphdrainage, bei der Ober- und
lassung |anschlieBend | belastung 15 Kg. achsengefuhrt. Hamatombildung Unterschenkelmuskulatur,
gr:ﬂmr?ryvzﬂie- Sonst Bein hoch lagern, ﬁggreslséenr:jzelthcher Heparinsalbenanwendung | Zehenbewegung
Wundz trocken Vermeiden langen )
Sitzens!
Entlass- | Bei starker Freie Bewegung, Aktive Nach Bedarf: Ggf. Gehschulung, Isometrische Ubungen
ung Schwell- Mobilisierung an UA- BewegungslUbungen, | Kéltetherapie/ der Ober- und
6 neigung Stitzen unter Teil- Vermeiden seitlicher Lymphdrainage weiter, Unterschenkelmuskulatur,
Wochen elastische belastung. Zwischen 4. Widerstande medikamentdse Zehenbewegung
Wicklung oder |und 6. Woche kann die Thromboseprophylaxe, bei
post- .. 4
.| Strumpf Belastung nach Schmerz Hamatombildung
operativ N . X
und Kérpergefuhl Heparinsalbenanwendung
gesteigert werden
ab 7. keine Vollbelastung Aktive Ggf. Lymphdrainage Gehschulung, Krafttraining, ggf. an
Woche Bewegungsibungen Geréten, Koordinations- und
Reflexschulung
. Metallentfernung im Allgemeinen nicht erforderlich
. Beinlangenausgleich im Allgemeinen nicht erforderlich
. Der volle Effekt einer Korrekturoperation tritt in der Regel erst 3 bis 5 Monate postoperativ ein

Nach Aufnahme der Belastung kénnen (ibergangsweise Schmerzen in Hifte und Sprunggelenk auftreten

Bei Therapie mit Gerinnungshemmern: Re-Marcumarisierung friihestens nach 4 Wochen postoperativ unter Bridging, Gabe von NOAKSs ab der 3. postoperativen
Woche ohne Bridging (Wunde muss trocken sein!)
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