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Nachbehandlung Meniskusteilresektion

Grundsätze der Rehabilitation
Rehabilitationsschemata gelten als Orientierung. Abhängig der
genauen Operationstechnik, Verlauf danach, Anspruch des Patienten
etc. werden diese dann oft auch individuell angepasst. Die
Rehabilitation jedes einzelnen Patienten gestaltet sich unterschiedlich
in Abhängigkeit von der Konstitution des Patienten. Durch optimales
Einhalten der Rehabilitationsanweisungen kann die Genesung positiv
beeinflusst werden.

Phase 1 (24 Std.) - Postoperative Akutphase:
• Ruhe, Hochlagerung, Schmerzmittel, Kühlen, ggf. Motor-

bewegungsschiene

Phase 2 (Tag 1 – 5) - Mobilisation, Erweiterung und Erreichen des
Bewegungsausmaßes:

• Etablierung der erlaubten Belastung (grundsätzlich volle Belastung
und freie Beweglichkeit erlaubt)

• Physiotherapie, Kühlen

Phase 3 (ab Tag 3 – 5) - Erreichen der Vollbelastung:
• Sicheres Erreichen der Vollbelastung sowie einer freien

Beweglichkeit, normales Gangbild, Beginn des Muskelaufbaus

Phase 4 (ab Tag 14) – Muskelaufbau:
• Fortsetzung Aufbau der Muskulatur, Schwimmen, Fahrrad-

Ergometer, leichtes Gerätetraining, Funktionsgewinn, Stabilität,
Propriozeption

Phase 5 (ab der 6. Woche) - Rückkehr in den Sport:
• Schrittweise Rückkehr in den Sport, Verbesserung von Funktion und

Propriozeption

Phase 6 (ab der 8.-10. Woche) - Langzeit-Funktion und Erhalt,
Prävention vor erneuten Verletzungen:

• Langzeit-Erhalt der Funktion durch regelmäßiges Training, gezielte
Präventionsprogramme
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Meniskusteilentfernung

Belastung
• Teilbelastung für 1-5 Tage mit 15 kg an Gehstöcken (nicht jeder

Patient benötigt Gehstöcke)
• Schrittweises Erreichen der Vollbelastung ab dem 1.-5. Tag

(Schmerz- und Schwellungsabhängig)
• ab 2. Woche postoperativ Fahrrad-Ergometer, Kraulschwimmen

(sobald die Fäden gezogen sind und die Wundheilung
abgeschlossen ist)

• Leichtes Joggen ab 6.-8. Woche postoperativ
• Rückkehr in Kontaktsport ab 8. Woche möglich (wenn das

Kniegelenk reizfrei ist, funktionelle Rehabilitation abgeschlossen)

Beweglichkeit
• Zügiges Erreichen des vollen Bewegungsumfanges direkt nach der

Operation

Thromboseprophylaxe
• Für insgesamt 5 Tage ab dem Operationstag gerechnet. Wenn

danach weiterhin eine Teilbelastung notwendig sein sollte, muss
auch weiter eine Thromboseprophylaxe eingenommen werden

Schmerzmittel
• Am Tag der Operation und in der ersten Nacht empfohlen
• Ab dem 2. Tag nach der Operation und im weiteren Verlauf

Reduktion/Auslassversuche starten

Physiotherapie
• Ab sofort möglich
• In der Regel ein Rezept ausreichend (sechs/zehn Einheiten)
• Physiotherapie bis zum Erreichen einer vollen Beweglichkeit, vollen

Belastung und Erreichen eines normalen Gangbildes
• Der danach folgende Kraftaufbau kann in Eigenregie, optimaler

Weise in einem Fitness-Studio erfolgen
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Rückkehr in den Sport
• Dieser beginnt schrittweise ab der 4.-6. Woche
• Bei gegebener Kraft, Stabilität, Ausdauer, Koordination und

Funktion kann die volle Rückkehr in den Sport erfolgen. Dies ist in
der Regel ab der 8. Woche nach der Operation möglich.

• Eine instrumentierte Testung dieser Eigenschaften inklusive
standardisierter Testverfahren sollte vor dem Vollkontaktsport
erfolgen und eine Freigabe erst bei Erfüllung definierter Kriterien
gegeben werden



Seite 4 von 5

Nachbehandlung_ Meniskusteilresektion_
2022_04_25

Ü
be

rs
ic

ht
 N

ac
hb

eh
an

dl
un

g
M

en
isk

us
te

ile
nt

fe
rn

un
g

Ph
as

e 
1

Ph
as

e 
2

Ph
as

e 
3

Di
e 

er
st

en
 2

4
St

d.
Ta

g 
1 

bi
s 5

Ab
 T

ag
 5

Be
la

st
un

g
Te

ilb
el

as
tu

ng
 1

5 
kg

Te
ilb

el
as

tu
ng

 b
is 

fu
nk

tio
ne

lle
Vo

llb
el

as
tu

ng
Vo

llb
el

as
tu

ng

Be
w

eg
lic

hk
ei

t
N

ac
h 

M
ög

lic
hk

ei
t f

re
i

Fr
ei

Zi
el

Po
st

op
er

at
iv

e 
Ak

ut
ph

as
e

M
ob

ili
sa

tio
n,

 A
bs

ch
w

el
le

n,
Sc

hm
er

zr
ed

uk
tio

n
G

an
gb

ild
, v

ol
le

 B
ew

eg
lic

hk
ei

t, 
vo

lle
Be

la
st

un
g

M
aß

na
hm

en
Kü

hl
en

, H
oc

hl
ag

er
un

g
Ph

ys
io

th
er

ap
ie

,K
üh

le
n 

un
d

H
oc

hl
ag

er
n 

be
iB

ed
ar

f,
W

ie
de

re
rla

ng
en

 d
er

 F
un

kt
io

n

Ph
ys

io
th

er
ap

ie
,H

ei
m

tr
ai

ni
ng

O
rt

he
se

ke
in

e
M

ed
ik

am
en

te
Th

ro
m

bo
se

pr
op

hy
la

xe
,

Sc
hm

er
zm

itt
el

Th
ro

m
bo

se
pr

op
hy

la
xe

, S
ch

m
er

zm
itt

el
be

i B
ed

ar
f

Ph
ys

io
th

er
ap

ie
Se

ns
om

ot
or

isc
he

s 
Tr

ai
ni

ng
 ,

ko
nt

ra
la

te
ra

le
s 

Tr
ai

ni
ng

Is
om

et
rie

, I
nn

er
va

tio
ns

sc
hu

lu
ng

,
Lö

se
n 

vo
n 

Ve
rk

le
bu

ng
en

, g
gf

.
El

ek
tr

ot
he

ra
pi

e,
 G

an
gs

ch
ul

e,
 se

ns
om

.
un

d 
ko

nt
ra

la
t. 

Tr
ai

ni
ng

Ak
tiv

e 
Kr

an
ke

ng
ym

na
st

ik
,

De
hn

un
gs

üb
un

ge
n,

Tr
ig

ge
rp

un
kt

be
ha

nd
lu

ng
,M

TT
 in

ge
sc

hl
os

se
ne

r K
et

te
, s

en
so

m
. T

ra
in

in
g

M
TT

 u
nd

 K
GG

Be
gi

nn
 v

on
 le

ic
ht

em
 M

us
ke

la
uf

ba
u

H
ei

m
tr

ai
ni

ng
G

ym
na

st
ik

ba
ll 

un
d 

Th
er

ab
an

d
Du

rc
hf

üh
re

n 
de

r e
rle

rn
te

n 
Ü

bu
ng

en
Ge

bo
te

Ke
in

e 
So

nn
e,

ke
in

e 
Sa

un
a,

ke
in

e 
N

ox
en

,G
ef

ah
re

n 
ve

rm
ei

de
n 

(G
la

tt
ei

s 
et

c.
)



Seite 5 von 5

Nachbehandlung_ Meniskusteilresektion_
2022_04_25

Ü
be

rs
ic

ht
 N

ac
hb

eh
an

dl
un

g
M

en
isk

us
te

ile
nt

fe
rn

un
g

Ph
as

e 
4

Ph
as

e 
5

Ph
as

e 
6

Ab
 T

ag
 1

4
Ab

 d
er

 6
. W

oc
he

Ab
 d

er
 8

.b
is 

10
. W

oc
he

Be
la

st
un

g
Vo

llb
el

as
tu

ng
Be

w
eg

lic
hk

ei
t

Fr
ei

Zi
el

M
us

ke
la

uf
ba

u
Fu

nk
tio

n
Re

ge
lm

äß
ig

es
 T

ra
in

in
g

M
aß

na
hm

en
Au

ss
ch

le
ic

he
n 

Ph
ys

io
th

er
ap

ie
,

De
hn

un
gs

üb
un

ge
n,

Tr
ig

ge
rp

un
kt

-
be

ha
nd

lu
ng

,M
TT

 in
 g

es
ch

lo
ss

en
er

Ke
tt

e,
 se

ns
om

. T
ra

in
in

g

Ü
bu

ng
en

 fü
r R

üc
kk

eh
r i

n 
de

n 
Sp

or
t

ge
zi

el
te

 P
rä

ve
nt

io
ns

pr
og

ra
m

m
e

Fi
tn

es
sz

en
tr

um
Em

pf
oh

le
n

Em
pf

oh
le

n
Em

pf
oh

le
n


