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Woche 0-2 Woche 3-6 Woche 6-12 Monat 3-6
Orthese 20° Plantarflexion 0° bis 30° Plantarflexion Keine, stattdessen Fersenerhohung Keine, stattdessen
mit Keilsohle mit flacher Laufsohle beidseits Tcm Fersenerhohung beidseits Tcm
Orthese Tag und Nacht tragen Orthese immer bei Mobilisation
Abnahme der Orthese nur zur tragen
Korperpflege mit Hilfestellung
Aullerhalb der Orthese Full immer in | AulRerhalb der Orthese Full immer in
Spitzfulstellung halten Spitzfulstellung halten
Nachtlagerungsschiene
in 20° Plantarflexion
Bewegung Fixiert bei 20 ° Plantarflexion Freie Plantarflexion, Limitierung der Frei Frei
Dorsalextension bei 0°
Belastung Vollbelastung Vollbelastung Vollbelastung Vollbelastung
Hilfsmittel Unterarmgehstiitzen bei Bedarf Unterarmgehstutzen abgewohnen
Schuherhohung kontralateral
Schuherhohung kontralateral
Thrombose- | Thromboseprophylaxe Thromboseprophylaxe Keine Thromboseprophylaxe Keine Thromboseprophylaxe
prophylaxe (Clexane 40 mg 0-0-1 s.c.) (Clexane 40 mg 0-0-1 s.c.)
Nahtmaterial Entfernung des Nahtmaterials am 14.
postoperativen Tag

Unser Nachbehandlungsschema basiert auf zwei publizierten, wissenschaftlichen Arbeiten zur Nachbehandlung der akuten Achillessehnenruptur:
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