Neuraltherapie in der kleinen Traumatologie:
Distorsion des oberen Sprunggelenkes

Verletzungen des OSGs sind in der Ambulanz uneh Ipeaktischen Arzt relativ
haufig anzutreffen.

Den hochsten Stellenwert nimmt das Supinationgdtwestraumaein.
DieVerletzungen finden sich im Berettds Aul3enmalleolus.

Nach Schweregrad kommen
Bandzerrungen,
Bandrisse,

Frakturen in Frage.

Zur adaquaten Therapie ist dédferentialdiagnose unerlaflich.
Bild 1:Anatomie(schematisch)
Lokalisation der 3 wichtigen AuRenbander
" der haufigsten SE-Briiche

Beim Distorsionstraummuf} als erstes zwischen Weichteil-und Knochensahad
unterschieden werden,denn der Unfallhergang eésttisich.

Betrachtungen von Frakturen mittels Entstehungbar@smussind sinnvoll.
Es gibt Supinations-,Pronations-,ect.-Traumen.

Die SE-Distorsionesind die verbreitetsten.

Es wird nach Schweregraitgeteilt, um die Therapie zu bestimmen.

Vereinfacht dargestellt kann man sagen:
SE-1-Frakturen kdnnen konservabieiben
SE-2-Frakturen musseperiert werden.

Maf3geblich ist die Hohder Fibulafraktur in Bezug auf digg.fibulotibiale

anterior bzwposterior,weil die_Gelenkkonkruenkzei Bruch oberhaldieser Bander
nichtgewabhrt bleibt wegen der Hohenverschiebung zwisétileula und Tibia.
(SE-2-Frakturen/Weber A-Frakturen)

Bei Bandrissetst dieKonkruenz ebenfallsnicht gewahrt,aber das Geflige zwischen
den Unterschenkelknochen ist nicht verandert,sbeéaBandrissen und der SE-1-
Fraktur eine konservative Behandlundg-rage kommt.Aber:

-kndcherne Lasionen verlangen zur Heilung diehits Ruhigstellung
-Bandlasionen heilen besser funktionell(durchddéahrung)

Deshalbist dieDifferentialdiagnoseBruch oder Band zum Prozedere wichtig.

1.Die Schwellungnach Distorsionen befindet sich bei beidérletzungen im Be-
reich des Auf3enkndchels.
Die Schwellungsstéarket nichtaussagekraftig,da bei knécherner und bindegewebi-




ger Verletzung gleiche GefaReturieren kdnnen.

2.DerRuheschmerz
Minimalbewegungsschmeraind
lokale Druckschmerzist bei der Knochenlasion starkdeer Patient mochte
am liebsten den Fuf3 vollig ruhighalten.(Ausnahrhbei Alkoholiker und stark al-
koholisierten Patienten,die oftlaaaf schiefen Kndcheln in die 1.Hilfe laufen.)

3.DerKlicktest ist eine einfache Hilfe,um Zerrungegon Ruptureranndhernd zu
differenzieren:
Der_Patiensitzt mit gut aufliegenden und im Knie frei hAnden Unterschen-
keln auf der Liege.
Der_Untersucheschlagt mit der im Handgelenk bewegten Féasker
schwingend gegen die Feise/ergleich zur Gegenseite.
Bei Bandrissen gibt es meist einen gut merkbgféock” ,als ob zwei Billard-
kugeln aneinanderschligen.

4.DieRontgenuntersuchungin 2 E ist bei ausreichendem Frakturverdacht notig
bei V.a.Bandrif3 nur nétigyenn in jedem Fall aus irgendwelchen Griinden
die operative Therapie in Frage konsuag.gehaltene Aufnahmen

Zur Therapie:

Die 1.Therapie nachkorperlicher Untersuchung kann in jedem Fall eine
neuraltherapeutische Segmentbehandlungein.

D.h.dieRegionalandsthesiesN.peroneus superficialism Bereich des
Fasziendurchtritts,ca.handbreit oberhalb des Amadaolus etwas ventral.

Bild2:FufRnerven von vorne oben
5ml Procain werden mit feiner Nadel an den Fasttiechtritt plaziert.

Bild3:Gefal3versorgung

Da sich in diesem Bereich augtwas tiefer an der Membrana interossea

Ramus perforansaus der A.tibialis posteridrefindet,wird sinnvollerweise Procain
zur Segmenttherapie benutzt.

Procain hat im Vergleich zu anderen Lokalanasthetika egeféa3abdichtenden
Effekt,lalt Hamatomechneller abbauen und férdert diatrition imVerletzungs-
gebiet,da mit dgaefédRemebst ihremvegetativen Inervatiorine bessere Durch-
blutung erreicht wird.

Die 2. Therapiebesteht in einer Andsthesie des Gelerdediser:
unter absolut sterilen Bedingungen wird zusatefBrocain intraartikular appliziert.

Dies ist eine Schmerztherapnel eine Therapie zur schnelleren Heilung
Hamatomeerden besser und schneller resorbiert.(Cave:digtth Sehnen stechen!)

Die 3.Therapie besteht in der dilnfiltration der
Bandansétzeder des
Bruchspaltesbei Frakturen.



Bruchspaltanédsthesienit Procain lassen Briiche besser und schnellenexgeren.
Banansatzinfiltrationehaben den gleichen positiven Effekt.

Vorgehen:Je 1-2ml Procain werden an das
Lig.fibulotalare anterius,
Lig.fibulotalare posterius und an das
Lig fibulocalcaneareplaziert.

Evtl.spritzt man auch ca.2ml an die Ansatzeldgdibulotibiale anterior .
Und evtl.aus gleichen Grinden an dagfibulotibiale posterior.

Diese Behandlungsserie schliel3t eine operativeaphenie aus und ist die
optimaleneuraltherapeutische(Schmerz)Behandlung.

Selbstverstandlich gehdort eine angemesgarregstellung zur Therpie!

Zerrungen:
Elastischer Stutzverband(Tape)
Hochlagerung 1-2 Tage, Toilettengang mit Belastenaubt.
Arbeitunfahigkeit:1-2 Tage
Evtl.:KUhlung mit Eispack
1xArnica C 30
Die Bewegung im OSG ist erwiinscht
Zur Thromboseprophyllaxe:Anraten zur Bett-FahBadvegung.

Bandrisse:
Tapeanlag@ber nur korrekt bei wenig Schwellung)
besser:seitenverstarkte,dorsale Gipslonguetj@ter Pronation bisum
Abschwellen,bzw.Eintreffen der
Spezialschien@iedurch den Orthopéadiehandel schnell zu verordsten
1-4 Tage AU bis zur Schienenversorgung sind etivey.
Einmalige Verordnung von Arnica C30

Die Heilungszeifir Bander wird mit 6 Wochen bemessen.
Bei Rupturen wird die Schiene solange getragen.

Die obigeNeuraltherapie bei Distorsionstraumeles OSGs stellt eine
ausgezeichnete,
komplikationsloseHeilzeit-und Schmerzverkirzende Therajae

Neuraltherapie n.HunekeverhindertAlgodysstrophiemnd ist sogar in der Lage
alte,nicht gut verheilte Schaden aufzuheben.
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