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ab    Unfalltag 1. Tag 3. Tag 7. Tag 14. Tag 28. Tag 7. Woche 12. Woche 

Belastung 
 

 
 

Analgesie (z.B. 
Ibuprofen Tbl. 600 mg 
1-1-1); ggf. Thrombo-
seprophylaxe (Hb-
Kontrollen beachten!) 

 Klinische 
Befundkontrolle 

Klinische 
Befundkontrolle; bei 
ausgeprägtem Befund 
MRT 

   Bei persistierendem 
Instabilitätsgefühl 
MRT 

  

Schiene/ 
Orthese/ 
Cast 

 
 

Elast. Salben-
verband; bei Bedarf 
Unterarmgehstützen 
Hochlagern; Kühlen 

    Bei Bedarf 
Sprunggelenksorthese 
für sechs Wochen 

       

Physiotherapie 
 

 
 
 

Schmerzadaptierte 
Vollbelastung. 

  Bei Bedarf 
Physiotherapie 

    Kontrolle Stabilität Return to Activity 
Testung 

Sport/ Sonstiges 
 

 

Sportkarenz   Abhängig vom 
klinischen Befund 
Sportfreigabe 
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