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Nachbehandlungsschema nach Instrumentierung der Wirbelsaule bei
osteoporotischer Fraktur

1. Phase: 1. - 14. Tag postoperativ

Die Wunde sollte regelméafiig von einem geeigneten Arzt gesehen werden

Entfernung Hautnahtmaterial 14 Tage postoperativ

Das Heben von Gegenstanden limitiert auf 5kg

Ruckengerechtes Verhalten

Stabilisierende Ubungen der Riicken- und Rumpfmuskulatur, keine Mobilisation der Wirbels&ule

2. Phase: 3. - 6. Woche postoperativ

e Fortsetzung der stabilisierenden Ubungen der Riicken- und Rumpfmuskulatur, keine Mobilisation der
Wirbelsaule

e Sensomotorisches Training

e Verbesserung der Koordination, insbesondere der Gleichgewichtsfahigkeit

e Training des posturalen Systems, insbesondere propriorezeptiver und taktiler Anteile
e Reduktion von Sturzrisiken — ggf. Modifikation des hauslichen Umfelds

3. Phase: 7. -12. Woche postoperativ

e Fortsetzung der Physiotherapie aus Phase 2

e Schmerzadaptierte Belastungssteigerung

o Die Vorstellung bei einem Spezialisten flir Osteoporose wird dringend empfohlen.
e Rontgenkontrolle der betroffenen Wirbelséule in 2 Ebenen im Stehen empfohlen

4. Phase: ab 13. Woche postoperativ

e Keine Einschrankungen im Alltag
e Sportfreigabe (AuRer Kontakt- und Risikosport)

Wichtiq!
Es besteht der hochgradige Verdacht auf Osteoporose.
Bitte sprechen Sie dringend lhren Hausarzt darauf an.

Wir wiinschen lhnen eine gute und schnelle Genesung! Q0
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