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Sprunggelenkdistorsion
Von M. Geßlein

Therapie bei Frakturen 
ó   

ó   

ó   
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 MMW-Notfallcheckliste

–

Klinik

Diagnostik
ó   

ó   

ó   

ó   

ó   

ó   
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Therapie bei Bandverletzungen

ó   

ó   

ó   

MMW-Fortschr. Med. Nr. 12 / 2007 (149. Jg.)

Eine 19-Jährige ist am Nachmittag beim Joggen mit dem 
rechten Fuß nach innen umgeknickt. Zunächst läuft sie  
weiter, muss aber nach einigen hundert Metern aufhören, 
da das Auftreten zu sehr schmerzt. Am Abend ist der Fuß 
an der Außenseite stark geschwollen und die Patientin 
verspürt auch in Ruhe einen pochenden Schmerz.

       

Einteilung der Außenbandverletzungen
–

Grad 1 Zerrung der Gelenkkapsel oder des Lig. fibulotalare

Grad 2 Teilruptur der Lig. fibulotalare und calcaneofibulare

Grad 3 Totalruptur der Lig. fibulotalare und calcaneofibulare

Tabelle 1

       

Klassifikation der Außenknöchelfrakturen 
[nach Danis und Weber]

–

Weber A  Fraktur der distalen Fibula unterhalb des  
Gelenkspalts ohne Syndesmosenverletzung

Weber B  Fraktur der distalen Fibula auf Höhe der  
Syndesmose mit möglicher Syndesmosen-
verletzung

Weber C  Fraktur der distalen Fibula oberhalb der Syn-
desmose mit Syndesmosenverletzung

Maisonneuve- Hohe Weber-C-Fraktur mit Verletzung  
Fraktur der Membrana interossea
Verletzungen des Innenknöchels, Innenbands und der hinteren  
Syndesmose sind hier nicht berücksichtigt.

Tabelle 2




