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Nachbehandlungsschema „Hallux valgus“ 
 

1. Woche 

• Kryotherapie 
• Anlage Vacopedes Tag und Nacht mit redressierendem Verband der Großzehe (Zug 

nach medial) 
• Lymphdrainage zur Reduktion der Weichteilschwellung 
• Gangschule mit 15kg Teilbelastung an Unterarmgehstützen 
• Anleitung für Eigenübungen à zu Hause 
• Analgesie (NSAR) und Thromboseprophylaxe 
 

 

2. bis 6. Woche 

• Fortführung der oben genannten Therapie, zusätzlich: 
• Fadenzug ab dem 18. postoperativen Tag bei gesicherter Wundheilung 
• nach gesicherter Wundheilung: Beginn Narbenmassage zur Adhäsionsprophylaxe 
• nach gesicherter Wundheilung Verwendung von HalluFix Schiene (sonst 

redressierender Verband der Großzehe) 
• KG und MT zusätzlich mit aktiven Bewegungsübungen Großzehengrundgelenk 
• Vacopedes weiterhin Tag  
• zur Nacht HalluxFix Schiene (wenn nicht toleriert weiter Vacopedes) 
• weiterhin 15kg Teilbelastung an Unterarmgehstützen 
 

Physiotherapie:   - KG und MT mit Dehnungsübungen 

    - Ultraschallbehandlungen  

   - im Schuh: isometrische und isokinetische Übungen 

         - Manuelle Lymphdrainage 

 

 

 

 

 



nach 6 Wochen Wiedervorstellung in unserer Praxis zur klinischen und 
radiologischen Kontrolle 

7. bis 12. Woche

• Fortführung der oben genannten Therapie, zusätzlich:
• Schmerzadaptierter Übergang zur Vollbelastung nach Rücksprache mit dem

Operateur, Entwöhnung Unterarmgehstützen
• Weiterhin Verwendung von HalluFix Schiene
• KG an Geräten à Training auf Laufband, Kleingerätetraining, Ergometertraining
• Propriozeptives Training à dynamisches Koordinations- und Terraintraining,

Bewegungskontrolle beim Gehen, Übungen auf der Weichmatte (labiler Unterlage)
• Anwendung neuromuskulär wirkender Techniken (PNF) mit Fußkomponente
• ggf. Training im Wasser à Bewegungsbad (nach vollständiger

Weichteilkonsolidierung)
• Elektrotherapie zu abschwellenden Maßnahmen (über Implantat nur

Hochvolttherapie)

Physiotherapie: - KG mit Dehnungsübungen + an Geräten

- Bewegungsübungen aktiv frei

- Koordinationsübungen

- Dehnung Plantarfascie

- ab 7. Woche ohne Schuh: Beginn Krafttraining

dynamisch langsam, geringer Widerstand

nach 12 Wochen Wiedervorstellung in unserer Poliklinik zur klinischen 
Kontrolle 

Ab 13. Woche 

• Vollbelastung
• zunehmende Belastungssteigerung
• Ökonomisierung der Bewegungsabläufe
• ggf. Fortsetzung der Weichteilbehandlung
• sportspezifische Übungen à Walking, Golf etc.

Physiotherapie: - Verbesserung Kraft und Ausdauer (Krafttraining

dynamisch langsam, mit  Körpergewicht)

- Bewegungsübungen Großzehe, Wiederherstellung möglichst

seitengleicher ROM

- Koordinationsübungen

- Gangschule




