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Was sind SER [10_TD$DIFF]-Frakturen?

Am häufigsten werden laterale Mal-
leolarfrakturen nach Weber klassifi-
ziert, wobei die Einteilung vom
Verlauf der Fraktur in Relation zur
Syndesmose abhängig ist [14].
Eine weitere Klassifikation, die
sich nach dem Unfallmechanismus
richtet, wurde von Lauge-Hanssen,
einem dänischen Radiologen, einge-
führt [11]. In dieser Klassifikation
verlaufen zwei unterschiedlich sta-
bile Frakturtypen auf Höhe der Syn-
desmose und sind nach Weber als
B-Frakturen zu bezeichnen. So wer-
den die Pronations-Abduktionsver-
letzungen (PA) mit der typisch
horizontal verlaufenden Frakturlinie
der Fibula im radiologischen Seitbild
von den Supinations-Aussenrota-
tionsverletzungen (SER) unterschie-
den. Bei den Letzteren nimmt die
Fraktur der Fibula einen Verlauf
von anterio-inferior nach posterior-
superior und ist im Seitbild durch
ihren schrägen Verlauf verlässlich
von der PA[10_TD$DIFF]-Fraktur zu unterschei-
den. Je nach Schweregrad der
Verletzung können die SER [10_TD$DIFF]-Verlet-
zungen in Untergruppen unterteilt

werden (s. Tabelle 1). Dabei lassen
sich die SER[10_TD$DIFF]-II[10_TD$DIFF]-Verletzungen mit
intaktem Deltaband von den SER[10_TD$DIFF]-IV-
Verletzungen[10_TD$DIFF] mit Ruptur des Delta-
bandes unterscheiden. Die Literatur
weist eine ausreichende Evidenz
hinsichtlich der Möglichkeit, stabile
SER [10_TD$DIFF]-II[10_TD$DIFF]-Verletzungen konservativ zu
behandeln, auf [1,4,17]. Weniger
eindeutig ist die Literatur hingegen
in Bezug auf die instabilen Verlet-
zungen (SER IV), zumal die entschei-
dende Integrität des Deltabandes
nur schwierig zu diagnostizieren
ist. Kontrovers wird zum einen dis-
kutiert, ob für die Stabilität nur der
tiefe Teil des Deltabandes notwendig
ist oder dieses gar nicht benötigt
wird. Zum anderen gibt es keinen
Konsens, auf welche Art und Weise
die Stabilität der Fraktur klinisch
und / oder radiologisch evaluiert
werden kann.
Eine generelle Operationsindikation
für alle Weber[10_TD$DIFF]-B[10_TD$DIFF]-Frakturen oder eine
unzureichende Stabilitätsdiagnostik
führen dazu, dass entweder zu viele
Patienten operiert werden (Kompli-
kationsrate von immerhin ca. 10%)
[12,15], oder bei unterschätzter
chronischer Instabilität zu erhöh-
tem Arthrose-Risiko [7].

Zusammenfassung

Der gr€osste Anteil der Malleolarfraktu-
ren Typ Weber B ist auf eine Supina-
tions-Aussrotationsverletzung zur€uck-
zuf€uhren. Bei diesem Verletzungsme-
chanismus ist die Therapie abh€angig
von der Integrit€at des Deltabandes und
der Stabilit€at der Verletzung. Stabile
Verletzungen k€onnen mit guten Resul-
taten konservativ behandelt werden.
Bei instabilen Verletzungen wird ein
operatives Vorgehen empfohlen. Zur
Stabilit€atstestung haben sich verschie-
dene radiologische Untersuchungen,
wie der manuelle Stress Test und die
Gravity-stress Aufnahme etabliert.
Neue klinische und biomechanische Un-
tersuchungsergebnisse zeigen jedoch,
dass die Verwendung von stehenden
Aufnahmen mit Belastung des halben
K€orpergewichtes, die Operationsrate
und die damit verbundenen Komplika-
tionsrisiken deutlich reduzieren kann.
Dabei zeigen sich nach konservative
Behandlung dieser Verletzungen hervor-
ragende Resultate.
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Stability of lateral malleolar
fractures of the supination
external rotation type –
limitation of conservative
treatment

Summary

A considerable number of lateral mal-
leolar fractures type Weber B are supi-
nation external rotation injuries. [29_TD$DIFF]This [30_TD$DIFF]
fractures [31_TD$DIFF]can be treated conservatively
depending on the stability of the frac-
ture and the integrity of the deltoid
ligament [2_TD$DIFF]. The stability can be assessed
by the manual stress test or the gravity
stress test. New [3_TD$DIFF] studies show that
weightbearing radiographs can reduce
the operation rate and so the risk of
postoperative complications. The con-
servative treatment of those fractures
demonstrates excellent results.
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Testen der Stabilit€at

Zur Messung der Stabilität der Ver-
letzung und der Integrität des Del-
tabandes wurden unterschiedliche
klinische und radiologische Metho-
den etabliert. Eine häufig verbreite-
te Methode des manuell applizierten
Stresses unter Bildwandler hat den
Nachteil, dass neben der Strahlenex-
position dieser Test sehr unters-
ucherabhängig ist. So kann die
Kraft/Stärke des angewandten Stres-
ses nicht exakt bestimmt werden
[5,18]. Untersucherunabhängig ist
dagegen die Gravitiy-stress Aufnah-
me [13]. Hier liegt der Patient auf
der verletzten Körperseite und lässt
den am Tischende überstehenden
Fuss hängen (s. Abbildung 1). Durch
die Schwerkraft (,,gravity‘‘) rotiert
der Talus mitsamt dem [33_TD$DIFF]Fuß soweit
zum Boden, wie es das [34_TD$DIFF]Verletzungs-
ausmaß des Lig. deltoideum zulässt.
Die Röntgenaufnahme wird entspre-
chend des standardisierten anterior-
posterioren Röntgens durchgeführt.
Für beide Stressaufnahmen gilt als
Definition einer stabilen Verletzung:
ein ,,medial clear space‘‘ (medialer
OSG-Spalt, gemessen auf halber
Höhe zwischen lateraler Begrenzung
des medialen Malleolus und medialer
Taluswange) kleiner oder gleich
4 mm oder maximal 1 mm [35_TD$DIFF]größer
als der ,,superior clear space‘‘ (s.
Abbildung 2).
Seit mehr als 15 Jahren wird an
unserer Klinik die stehende Rönt-
genaufnahme mit denselben oben
genannten Stabilitätskriterien an-
gewandt, weil sie die funktionelle
Stabilität unter Belastung wider-
spiegelt. Wichtig ist es, dass die
Patienten mit mindestens [36_TD$DIFF]halbem
Körpergewicht den betroffenen [33_TD$DIFF]Fuß
während der Bildgebung belasten.
Da dies meist unmittelbar nach Trau-
ma nicht möglich ist, ist eine
klinisch-radiologische Verlaufskon-
trolle 5-7 Tage nach dem Unfall not-
wendig. Die dadurch entstandene

Zeitverzögerung wird aufgrund der
Aussicht, eine Operation vermeiden
zu können, von den Patienten be-
reitwillig akzeptiert.
Mit dem MRI lässt sich das [37_TD$DIFF]Ausmaß
der Verletzung des Deltabandes dar-
stellen. Jedoch kann so nur eine
Aussage über die anatomische Struk-
tur, nicht aber über die funktionelle
Stabilität getroffen werden. In der
Literatur gibt es unterschiedliche
Aussagen in Bezug auf Aussagekraft
der Verletzung des Deltabandes mit-
tels MRI. In einer eigenen Studie
konnten wir keine Korrelation zwi-
schen [37_TD$DIFF]Ausmaß der Verletzung imMRI
und Stabilität im belasteten Rönt-
gen feststellen (unpublizierte
Daten).

Das Berner
Behandlungskonzept

Seit mehr als 15 Jahren haben wir in
unserer Klinik ein Behandlungskon-
zept entwickelt, welches wir im Rah-
men der bereits publizierten Studien
mit über 100 Patienten evaluiert ha-
ben (Abbildung 3) [19,22].
Am Unfalltag wird eine unbelastete
Aufnahme des oberen Sprunggelen-
kes (OSG) in zwei Ebenen und bei
Vorliegen einer lateralen Malleolarf-
raktur Typ SER eine Gravity-[38_TD$DIFF]Stress
Aufnahme (s.o.) durchgeführt. Zeigt
sich in der Gravity [10_TD$DIFF]-Stress[10_TD$DIFF]-Aufnahme
ein ,,medial clear space‘‘> 7 mm, so
besteht eine klare Instabilität. Die-
sen Patienten, in unserem Kollektiv
12 von 102 Patienten, wird eine
Operation empfohlen. Die Frakturen
der anderen Patienten werden bis
zur Verlaufskontrolle zunächst kon-
servativ behandelt. Dies bedeutet
eine Entlastung an Unterarmgehstö-
cken im Unterschenkel-Gips oder
Softcaststiefel. In der Verlaufskon-
trolle 3-10 Tage posttraumatisch
wird eine stehende Röntgenaufnah-
me im antero-posteriorem Strahlen-
gang mit mindestens halben
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