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,»1/3 ist Chirurgie und 2/3 Nachbehandlung!“

Nachdem sich die Erstauflage des vorliegenden Nachschlagewerks
groRer Beliebtheit und Nachfrage erfreut hat und rasch vergriffen
war, liegt nun die erste Uberarbeitung vor. Das erfolgreiche Gesamt-
konzept wurde beibehalten und die Praktikabilitat fir den klinischen
Alltag durch ein verbessertes Kitteltaschenformat erhdht. Die ein-
zelnen — nach wie vor nach Korperregionen gegliederten Therapie-
konzepte — sind Uberarbeitet und aktualisiert worden; einige neu
hinzugekommene Krankheitsbilder wurden durch entsprechend an-
schauliche Abbildungen erganzt.

,1/3 ist Chirurgie und 2/3 Nachbehandlung!®, diese oft zitierte Be-
merkung reflektiert den nach wie vor hohen Stellenwert von Nach-
behandlung und Rehabilitation fir den Therapieverlauf sowie das
Gesamtergebnis bei und nach unfallchirurgisch-orthopadischen
Krankheitsbildern, Verletzungen und Operationen. Sie entscheidet
letztlich auch Uber die Zufriedenheit sowohl beim Patienten als auch
beim behandelnden Arzt. Das vorliegende Werk richtet sich auch
zukunftig an all diejenigen, die in die Behandlung/Nachbehandlung
von unfallchirurgisch-orthopadischen Patienten involviert sind, an-
gefangen bei den arztlichen Kollegen/-innen in der Klinik tber die
Pflege, Physio- und Ergotherapie bis hin zum/zur niedergelasse-
nen Kollegen/-in, der/die mit der Weiterbetreuung nach der statio-
naren Entlassung betraut sind. Das nachhaltige Ziel soll sein, die



wesentlichen Verletzungen und postoperativen Zustande in einem
vorgeschlagenen therapeutischen ,Korridor“ vergleichbar nachzu-
behandeln. Nicht zuletzt soll das Nachschlagewerk auch zukinftig
dem medizinischen Nachwuchs zur Bewaltigung der taglichen Sta-
tionsarbeit oder aber in der Notfallambulanz und Sprechstunde ein
fortwahrender Begleiter und eine praktische Stitze sein.

Bei den hier vorgelegten Nachbehandlungskonzepten handelt es
sich bekanntermaflen um Vorschlage, wie eine erfolgreiche Nach-
behandlung gestaltet werden kann. Der aufmerksame Anwender
ist aufgefordert, die Autoren auf Korrekturen und mdgliche Ver-
besserungen aufmerksam zu machen. Das erlaubt uns, die Nach-
behandlungskonzepte stets den neuesten Erkenntnissen und Erfor-
dernissen der Unfallchirurgie und Orthopadie anzupassen und zu
optimieren.

Marc Maegele
Kéln, im August 2016



Schulter

AC-Gelenksprengung, konservativ

AC-Gelenksprengung/-instabilitat, operativ (Refixation/Rekonstruktion)

Acromioplastik und SAD, arthroskopisch

Bankart-Repair an der Schulter, arthroskopisch

Claviculafraktur (lateral), operativ

Claviculaschaftfraktur, konservativ

Claviculaschaftfraktur, operativ

Partielle artikularseitige Supraspinatussehnenruptur, operativ
(Arthroskopisch-transtendinése PASTA-Rekonstruktion)

Rotatorenmanschettenrefixation/-rekonstruktion

Schulterluxation (hintere), konservativ

Schulterluxation (vordere), konservativ

Schulterprothese (Fraktur)

Schulterprothese (Omarthrose)

Skapulafraktur, konservativ

SLAP-Repair an der Schulter, arthroskopisch

Subscapularissehnenruptur, konservativ

Subscapularissehnenruptur, operativ

Ventrale Schulterstabilisierung, operativ

Obere Extremitat

Bicepssehnenruptur (distal), operativ (transosséare Refixation)

Ellenbogenluxation (instabil), operativ (Bandrefixation)

Galeazzifraktur, operativ

Humerusschaftfraktur, konservativ

Humerusschaftfraktur, operativ

Instabiles Radio-Ulnargelenk (Transfixation)

Monteggiafraktur, operativ

Olecranonfraktur, operativ

Per-/Suprakondylare Humerusfraktur, operativ (K-Drahte)

Per-/Suprakondylare Humerusfraktur, operativ (Platten/Schrauben
(ggf. mit Olecranonosteotomie))

Processus coronoideus ulnae-Fraktur, operativ



Radiusfraktur (distal), konservativ

Radiusfraktur (distal), operativ (K-Dréhte und Unterarmgipsschiene)
Radiusfraktur (distal), operativ (palmare/dorsale Plattenosteosynthese)
Radiuskdpfchenfraktur, konservativ

Radiuskdpfchenfraktur, operativ

Radiuskdpfchenprothese

Radiuskdpfchenresektion

Subkapitale Humerusfraktur, konservativ (stabil eingestaucht)
Subkapitale Humerusfraktur, operativ

Tuberculum majus/minus-Abriss, konservativ

Tuberculum majus/minus-Abriss, operativ

Unterarmschaftfraktur, operativ

Fingerfraktur, konservativ (nicht disloziert, stabil)

Karpaltunnelsyndrom, operativ

Mittelhandfraktur, konservativ

Mittelhandfraktur, operativ

Mittelhandknochen-I Basisfraktur, operativ (Bennet-/Winterstein-/Rolando-Fraktur)
Scapho-lunare Dissoziation, konservativ/operativ

Scaphoidfraktur, konservativ

Scaphoidfraktur, operativ

Skidaumen, operativ

Kyphoplastie/ Vertebroplastie

Instabile Wirbelkdrperfraktur, konservativ (Brust-/Lendenwirbelsaule)

Instabile Wirbelkorperfraktur, operativ (Brust-/Lendenwirbelsaule,
dorsale Stabilisierung)

Instabile Wirbelkorperfraktur, operativ (Brust-/Lendenwirbelsaule,
dorso-ventrale Stabilisierung)

Stabile Wirbelkdrperfraktur, konservativ (Brust-/Lendenwirbelsaule)
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Becken/Hiifte

Acetabulumfraktur, konservativ

Acetabulumfraktur, operativ

Beckenfraktur (stabil), konservativ

Beckenfraktur, operativ (auch hintere Beckenringfraktur mit ISG-Verschraubung)

Femoroacetabulares Impingement (FAI), operativ (HUftarthroskopie,
offenes Huftremodelling)

Girdlestone-Hfte

Huftgelenktotalendoprothese (HUft-TEP (nicht-zementiert) bei Coxarthrose)

Hiftgelenktotalendoprothese (Huft-TEP (zementiert) bei Coxarthrose)

Huiftgelenktotalendoprothesenwechsel

Huftkopffraktur, operativ

Symphysensprengung, operativ (Zuggurtung oder Platte)

Untere Extremitat

Femurschaftfraktur, operativ (Marknagel)

Fibulafraktur (isoliert), konservativ

Per-/Subtrochantare Femurfraktur, operativ

Pilon-tibiale Fraktur, operativ

Schenkelhalsfraktur (medial), operativ (Duokopfprothese)
Schenkelhalsfraktur (medial), operativ (Schraubenosteosynthese)
Tibiakopffraktur, operativ

Tibiaschaftfraktur, operativ (Marknagel)

Knie

Chondropathia patellae, operativ (Laterales Release und Vastus medialis Transfer)
Kniegelenkarthroskopie, Meniskektomie

Kniegelenknahe Umstellungsosteotomie

Kniegelenktotalendoprothese (Knie-TEP)

Mediale Seitenbandlasion Knie, konservativ

Meniskusrefixation

MPFL-Rekonstruktion (Medial Patellofemoral Ligament)

Patellafraktur, operativ

75



Patellaluxation, operativ mit Weichteileingriff
Patellarsehnenruptur, operativ
Posterolaterale Kniegelenkrekonstruktion
Quadrizepssehnenruptur, operativ

Vorderer Kreuzbandersatz

FuB

Achillessehnenruptur, konservativ
Achillessehnenruptur, operativ

Arthrodese OSG/USG (oberes/unteres Sprunggelenk)
Bursitis subachillea/Haglund-Pseudoexostose, operativ
Fersenbein-/Calcaneusfraktur, operativ
FuBwurzelluxations-/Mittelful3fraktur, operativ

Hallux valgus/rigidus, operativ (Weichteileingriff, Umstellung, Arthrodese)
MittelfulRfraktur, operativ

OSG-Arthroskopie mit/ohne Mikrofrakturierung
OSG-AuBRenbandruptur, konservativ
OSG-AuRenbandruptur, operativ

Sprunggelenkfraktur, operativ (mit Stellschraube)
Sprunggelenkfraktur, operativ (ohne Stellschraube)
Talusfraktur/-luxation, operativ









AC-Gelenksprengung rechts (Panoramaaufnahme mit Gewichten)




Zeit MaBnahme

Unfalltag Anlegen eines Gilchristverbandes/Armfix fiir 2 Wochen

Tag 1 Isometrische Ubungen im Gilchristverband/Armfix,
Finger- und Ellenbogenubungen, KEINE Gewichte fir
6 Wochen (!)

Tag 3 und 7 Roéntgenkontrolle

Woche 1 Beginn mit schmerzadaptierter funktioneller physiothe-
rapeutischer Belibung, Bewegungsausmal 60 Grad
Abduktion und Anteversion bei fixierter Skapula, 40
Grad AuBlen- und Innenrotation, KEIN Sport (!)

Woche 2 Abtrainieren und Weglassen des Gilchristverbandes/
Armfix

Woche 3 Rontgenkontrolle, Beginn mit aktiv-assistierter Physio-
therapie, Steigerung des Bewegungsausmales auf 90
Grad Abduktion und Anteversion, Rotation frei

Woche 6 Réntgenkontrolle, Aufbelastung bis zur Vollbelastung in
Woche 9 und volles Bewegungsausmaf}

Monat 3 Wiederaufnahme Kontaktsport und zunehmende Ge-

wichtsbelastung

AC-Gelenksprengung, konservativ




AC-Gelenksprengung rechts (Rockwood V) vor (oben) und nach der operativen
Versorgung (unten). Panoramaaufnahmen (links) und axiale Aufnahmen (rechts)




Zeit nach Op

MaRnahme

Im Op

Anlegen eines Gilchristverbandes/Armfix fir 2 Wochen

Tag 1

Sofort isometrische Ubungen im Gilchristverband/Armfix,
schmerzadaptierte passive frihfunktionelle Mobilisation
OHNE Belastung (!), zunachst 60 Grad Abduktion und
Anteversion bei fixierter Skapula, 30 Grad Retroversion
und 40 Grad Aufien- und Innenrotation unter Schmerz-
freiheit, Pendellibungen, Entstauungstherapie

Tag 7

Roéntgenkontrolle, passive Physiotherapie weiter
(ambulant 3-4x/Woche), Abduktion bis 90 Grad bis
Materialentfernung (!)

Tag 11

Entfernung des Wundmaterials

Tag 14

Abtrainieren und Weglassen des Gilchristverbandes/Armfix,
Belastungssteigerung mit aktiver friihfunktioneller Physio-
therapie, Bewegungsausmaf’ 90 Grad Abduktion und Flexi-
on bei fixierter Skapula (bis Materialentfernung (!)), 30 Grad
Retroversion, AuRen- und Innenrotation frei, isometrisch-
zentrierende Ubungen, rhythmische Stabilisation

Woche 3
und 6

Rontgenkontrolle, ab Woche 6 Belastungsaufbau

und volles aktives und passives Bewegungsausmaf,
konzentrische Rotatorentibungen, ggf. Entfernung von
K-Drahten

Woche 9

Erhalt der Beweglichkeit, exzentrisches/konzentrisches
Rotatorentraining im offenen/geschlossenen System,
dynamisch-zentrierende Ubungen, Muskelaufbau

Woche 12

Roéntgenkontrolle und Materialentfernung

Ab Monat 3

Kontaktsport und Aufbelastung fir Gewichte, Wurfsport
ab Monat 6

AC-Gelenksprengung/-instabilitat, operativ

(Refixation/Rekonstruktion)




Humeruskopfhochstand mit subchondralen
Mehrsklerosierungen im Sinne eines Impingements
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Grobschollige Verkalkung bei
Periarthropathia humeroscapularis Arthroskopische Acromioplastik




Zeit nach Op

MaRRnahme

Im Op

Anlegen eines Gilchristverbandes/Armfix fir 3 Tage zur
Analgesie

Tag 1

Evtl. Lagerung auf Kissen, abschwellende MaRRnah-
men, Entstauungstherapie, schmerzadaptierte, gefiihrte
frihfunktionelle Physiotherapie unter glenohumeraler
Zentrierung, Erhalt der Skapulabeweglichkeit im ska-
pulothorakalen Gleitlager ohne Bewegungslimitierung
(Skapulamobilisation), gelenknah und hubarm arbei-
ten (!), evtl. Schlingentisch, Traktion, Haltungsschule,
Isometrie

Woche 1

Abtrainieren und Weglassen des Gilchristverbandes/
Armfix

Tag 11

Entfernung des Wundmaterials

Woche 3

Zunehmend aktive Belibung und Erarbeiten der freien
Funktion der Schulter und Gleitmobilisation in alle Be-
wegungsrichtungen, KEINE Widerstande gegen langen
Hebelarm (!), konzentrisches/exzentrisches Rotatoren-
training, Delta-/Skapulastabilisierung

Woche 6

Mittelschwere kérperliche Tatigkeiten OHNE Wider-
stand (!), Uberkopfarbeiten

Woche 12

Schwere korperliche Tatigkeiten und Kontaktsport
maoglich

Subakromiale Dekompression (SAD), Arthroskopische/offene Resektion des
Akromioclavikulargelenks (ARAC), Kalkextirpation

3 Acromioplastik und SAD, arthroskopisch




Hill-Sachs-Delle und schalenférmiges Glenoidfragment kaudal,
entsprechend einer Bankartlasion

MRT-Schichtbild der Schulter zum Bankart-Repair




Zeit nach Op

MaRnahme

Im Op

Anlegen eines Gilchristverbandes/Armfix fir 4 Wochen
Tag und Nacht (1)

Tag 1

Im Liegen Lagerung des Oberarms auf einem Kissen
(Schulter-Abduktionskissen in 60/30 Grad Abduktion/
Anteversion), aus Gilchristverband/Armfix schmerzad-
aptiert passiv-gefiihrte friihfunktionelle Bewegungen
maximal 30 Grad Anteversion und Abduktion, Adduktion
bis Nullstellung, Innenrotation frei, KEINE Auenrotati-
on und Retroversion (!), Skapulamobilisation, PNF-
Umkehrbewegungen des Unterarms, Haltungsschule,
Entstauungstherapie

Woche 4

Abtrainieren und Weglassen des Gilchristverbandes/
Armfix, passive schmerzadaptierte Physiotherapie mit
kurzem Hebel bis 90 Grad Anteversion, 60 Grad Ab-
duktion, Innenrotation frei, ggf. Warmeanwendungen,
KEINE Auf3enrotation und KEINE Retroversion (!)

Woche 7

Aufbelastung bis zur Vollbelastung und freie Beweg-
lichkeit in allen Ebenen (Reihenfolge Anteversion,
Abduktion, AuRRenrotation) erst passiv, dann aktiv,
konzentrisches Rotatorentraining, Skapulamobilisation,
Anleitung zu Eigenlibungen (Theraband)

Woche 9

Muskelaufbautraining, Propiozeption, exzentrisches/-
konzentrisches Rotatorentraining im geschlossenen
System, dynamisch zentrierende Ubungen im offenen/
geschlossenen System

Monat 4-8

Uberkopfsport ab Monat 4, Kontaktsport ab Monat 8
moglich

Bankart-Repair an der Schulter,

arthroskopisch




Hakenplattenosteosynthese bei lateraler Claviculafraktur rechts




Zeit nach Op

Mafnahme

Tag 1

Beginn mit Physiotherapie bis maximal 90 Grad Ante-
version und Abduktion, KEINE Belastung (!), Entstau-
ungstherapie

Tag 7 Roéntgenkontrolle, Physiotherapie bis maximal 90
Grad Anteversion und Abduktion weiter (3-4x/Woche
ambulant)

Tag 11 Entfernung des Wundmaterials

Woche 3 Rontgenkontrolle, Physiotherapie bis maximal 90
Grad Anteversion und Abduktion weiter (3-4x/Woche
ambulant)

Woche 6 Réntgenkontrolle, Physiotherapie weiter, mit Aufbelas-
tung bis zur Vollbelastung und freies Bewegungsaus-
mafd

Woche 12 Roéntgenkontrolle und Materialentfernung moglich

5 Claviculafraktur (lateral), operativ




