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Nachbehandlungsplan für die konservative Versorgung bei proximalen Humerusfraktur 

✓ 6 Wochen Ruhigstellung in einer Schulterorthese (Ultrasling III, 15° Thoraxabduktionskissen)

✓ ROM Schulter:

o Pendelübungen in Sitzen
o 1.-6. Wochen: passive Abduktion/Anteversion bis 90°, ARO passiv frei, IRO bis 20°
o ab 6. Woche: ROM passiv frei, Beginn der aktiven Beübung

✓ begleitende Beübung der Schulter mittels CPM-Schiene gemäß vorgegebener ROM

✓ ROM Ellenbogen- und Handgelenk frei

Klinisch-radiologische Verlaufskontrollen nach ca. 4, 11 und 21 Tagen Nach 

sechs Wochen erneute klinisch-radiologische Verlaufskontrolle 

✓ anschließend Übergang zur vollen Belastbarkeit


