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FO-80219-1

Klinik fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und Wiederherstellungschirurgie

®_Das
@ MARIEN

Sprunggelenk, Fu3-Distorsion Formular
ab 2> Unfalltag 1. Tag 3. Tag 7. Tag 14. Tag 28. Tag 7. Woche 12. Woche
Belastung Analgesie (z.B. Klinische Klinische Bei persistierendem

eyl

Ibuprofen Thl. 600 mg
1-1-1); ggf. Thrombo-
seprophylaxe (Hb-

Kontrollen beachten!)

Befundkontrolle

Befundkontrolle; bei
ausgepragtem Befund
MRT

Instabilitétsgefiihl
MRT

Schiene/
Orthese/
Cast

Elast. Salben-

verband; bei Bedarf
Unterarmgehstiitzen
Hochlagern; Kiihlen

Bei Bedarf
Sprunggelenksorthese
fur sechs Wochen

Physiotherapie

Q
Q

Schmerzadaptierte
Vollbelastung.

Bei Bedarf
Physiotherapie

Kontrolle Stabilitat

Return to Activity
Testung

Sport/ Sonstiges

Q

Sportkarenz

Abhangig vom
klinischen Befund
Sportfreigabe

Bearbeitung: Murges Andrea
(Sekr. Ortho. Unfallch.
Wiederherstelliinnsch )

Freigabe: Strzelczyk Bettina (QM Team), Lundin Sven (CA Ortho., Unfallch., Wiederherstellungsch.)
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