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Patientenaufkleber

Unfall

Unfalltag‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘Unfallzeitpunktm:m

Unfallgeschehen

Unfallmechanismus

O Supination O Pronation O AuBenrotation O Innenrotation

O Sportunfall
Sportart:
O Verkehrsunfall
Verkehrsmittel:
O Haushaltsunfall
O Arbeitsunfall (D13 erstellen!)

O Erstereignis O Rezidiv

Patient
Grole cm Gewicht = kg
Standbein  Orechts O links

Beruf

Bekannte OSG-Instabilitat
Onein O angeboren (hereditar) O erworben (traumatisch)

Aktivitatsgrad

Okein Sport O Breitensport O Leistungssport O Hochleistungssport
Aufnahmetag‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ Aufnahmezeitpunkt D]D]
Schmerz O nicht erhebbar

Umknicktrauma
des Sprunggelenkes

Checkliste:
Ottawa Foot Rule *

0 Druckschmerz Gber
Metatarsale-V-Basis

o Druckschmerz uber
medialem Naviculare

0 Gehfahigkeit < 4 Schritte
mit voller Belastung

Checkliste:
Ottawa Ankle Rule *

0 Druckschmerz Gber
distaler Fiblula 6 cm dorsal
o Druckschmerz uber
distaler Tibia 6 cm dorsal
0 Gehfahigkeit < 4 Schritte
mit voller Belastung

Checkliste:
Untersuchung Bandapparat

Syndesmose
o Uberkreuz-Bein-Test

Crossed Leg Test

o Fibulotibiale Kompression
Squeeze Test

0 Aussenrotationstest n. Frick
External Rotation StressTest

Lig. talofibulare anterius
o Vordere Schublade

Anterior Drawer Test

Lig. calcaneofibulare
o Laterale Aufklappbarkeit
Talar Tilt Test bzw.

Offensichtliche
Fehlstellung?

Ottawa Foot Rule
positiv?

Versuch der
Reposition

Roéntgenaufnahmen
entsprechend Lokalisation

Réntgen Fuss
in 2 Ebenen

Ja
Fraktur?

| Nein

Ottawa Ankle Rule
positiv?

Rontgen Sprunggelenk
in 2 Ebenen

| Nein

Untersuchbarkeit
eingeschrankt?

Maisonneuve-Fraktur
moglich?

iNein

PRICE fir 3-5 Tage,
NSAR fiir 3-5 Tage

Therapie nach Befund

:

i

Pathologischer
Syndesmosentest?

Elastischer Verband,
ggf. Gehstitzen

Réntgen Unterschenkel
in 2 Ebenen

MRT Sprunggelenk
oder Sonographie

Ja

Verletzung der
Syndesmose?

| Nein

Rontgendiagnostik Druckschmerz tber folgenden Punkten (bitte anzeichnen):

Ottawa Foot Rule

O kein Druckschmerz an diesen Punkten
O Patient kann nach Trauma mind. 4 Schritte gehen/humpeln
O keine Rontgenuntersuchung angezeigt

O Rontgen Ful in 2 Ebenen

O Rontgen Sprunggelenk in 2 Ebenen

O Rontgen Unterschenkel in 2 Ebenen

MRT-Diagnostik

Befund

Ottawa Ankle Rule

Befund

Befund

Die folgenden Tests sind positiv bei Auftreten von Schmerzen im Bereich der Syndesmose:

Uberkreuz-Bein-Test

¥

xR

O negativ O positiv

Fibulotibiale Kompression

I\ N

/

o)

O negativ O positiv

AuBenrotationstest

7

R~

Q)

O negativ O positiv

MRT-Untersuchung nach Syndesmose-Test

Befund

O angezeigt O nicht angezeigt

Einteilung

Die folgenden Tests sind positiv

bei vermehrter Translation
im Vergleich zur Gegenseite.

Vordere Schublade

O negativ O positiv

Laterale Aufklappbarkeit

O negativ O positiv

&

Inversion Stress Test J
: ; Vordere Schublade Laterale Aufklapp- a Sprungelenksdistorsion
Untersuchung immer im - . P —P
Vergleich zur Gegenseite! positiv? barkeit positiv? Grad lll
Neinl Neini i
Sprungelenksdistorsion Sprungelenksdistorsion Sprunggelenksorthese
PRICE Grad Grad Il > fiir 6 Wochen**
o Protection = Schonung
o Rest = Entlastung
o Ice = Kuhlung
0 Compression = Kompression . ggf. PRICE, Verordnung:
o Elevation = Hochlagerung Elastischer Verband NSAR, Gehstitzen < Funktionelle Therapie***
Bedingung fiir eine frische Verletzung ist ein Druckschmerz iber den .
lateralen Bandern, fir eine frische Bandruptur ein lokales Hamatom. Patientenmerkblatt > Entlassung

Lokalisation Orechts O links

Ly

Schwellung: Hamatom:

Druckschmerz: offene Verletzung:

Beschwerdepersistenz
> 3 Wochen

Réntgenkontrolle, MRT bei
nicht eindeutigem Befund

Pathologischer Ja

Befund?

Nein

Therapie nach Befund

A 4

x Beim Zutreffen mindestens eines dieser Risikofaktoren sind Ottawa Ankle/Foot Rule nicht anwendbar.

OSHT

O Demenz

O Alkoholintoxikation
O Sprachbarriere O Drogenintoxikation
O Schmerzmitteleinnahme O sonstige Stérung der Schmerzempfindung

O Diabetes mellitus
O Polyneuropathie

O Wirbelsaulenverletzung
O ablenkende schmerzhafte Zusatzverletzung

Bei klinischem Verdacht auf eine Verletzung muss dann eine entsprechende Rontgendiagnostik erfolgen!

*«+ VACOtalus Orthese oder Levamed stabili-tri Orthese

*** Indikationsschlissel EXa, Verbesserung der Beweglichkeit, Gleichgewichtstraining

Fortfihrung der Therapie,
Reevaluation < 3 Wochen
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Hamatom + Druckschmerz + + +
vorderer Schubladentest - + +
laterale Aufklappbarkeit - - +
verletzte Bander inkomplett Lig. talofib. ant. Lig. talofib. ant.
Lig. talofib. ant. Lig. calcaneofib.

Sprunggelenksdistorsion O Grad | O Grad Il O Grad Ill
ICD-10 S93.40 S93.2 S93.2
Diagnose
Behandlung O Hochlagerung O elast. Verband O z.B. VACOtalus oder

Kihlung O Gehsttitzen Levamed stabili-tri (Rezept)
O ambulant Schonung O funktionelle Therapie (KG-Rezept)
O stationar O Schmerzmittel O medikamentése Thromboseprophylaxe
Bemerkungen

Patientenmerkblatt, FUSSFIT-Anleitung ausgehandigt. Handzeichen |:|

Stempel, Unterschrift Arzt
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