sche Form der Talusrolle ausgeldst, welche vorn
breiter als hinten und lateral steiler ansteigend als
medial ist. Bei maximaler Dorsalextension im obe-
ren Sprunggelenk, welche mit einer Pronation und
AuRenrotation des FuRes einhergeht, werden die
Fasern der Syndesmose angespannt. Die Fibula ro-
tiert um ca. 2° nach aulen und beschreibt zudem
eine vertikale sowie sagittale Mitbewegung [18].
Eine relevante Instabilitdt der Syndesmose resul-
tiert in biomechanischen Studien nach einer
Durchtrennung von mindestens 2 Komponenten,
wobei insbesondere dem Lig. tibiofibulare interos-
seum eine wichtige Rolle zukommt [20].

6.2.2 Akute Syndesmosenruptur
Atiologie

Die Mehrzahl der akuten Verletzungen der dis-
talen tibiofibularen Syndesmose entsteht im Rah-
men von Frakturen und Luxationsfrakturen am
oberen Sprunggelenk. Rein ligamentire Verletzun-
gen der distalen Syndesmose entstehen in etwa
1-18% aller Distorsionen sowie bis zu 23% aller
Frakturen im oberen Sprunggelenk [21], [28]. Als
Verletzungsmechanismus wird die forcierte Au-
Renrotation des Talus in der Knéchelgabel bei dor-
salextendiertem FuR angegeben, wobei sich der
breitere hintere Anteil der Talusrolle in die
Sprunggelenkgabel einstellt und diese auseinan-
dersprengt [5], was hdufig bei Kontaktsportarten
wie FuBball, Rugby und Lacrosse, aber auch beim
Skisport auftritt. Aus dem Gesagten resultiert die
hohe Inzidenz von kndchernen oder ligamentaren
Syndesmosenverletzungen bei Malleolarfrakturen
vom Pronations-Eversions- und Pronations-Ab-
duktions-Typ nach Lauge-Hansen (s. » Abb. 6.2).
Bei den rein ligamentdren Syndesmosenrupturen
muss zwischen stabilen Verletzungen (meist eine
isolierte Ruptur des Lig. tibiofibulare anterius) und
instabilen Verletzungen (mit latenter oder mani-
fester Diastase) unterschieden werden [20].

Diagnostik
Klinische Diagnostik

Akute Syndesmaosenrupturen prasentieren sich kli-
nisch mit Schmerzen iiber dem anterolateralen As-
pekt des oberen Sprunggelenks, welche sich auf
Druck und forcierte Dorsalextension des Fufses
verstiarken. Die Abgrenzung gegeniiber den haufi-
gen Ldsionen des lateralen Kollateralbandapparats

6.2 Rekonstruktion der tibiofibularen Syndesmase

gelingt bereits mittels klinischer Tests, wie dem
Frick-Test (AuRenrotation des FulRes gegen den fi-
xierten Unterschenkel) und dem Wadenkompres-
sionstest (Kompression der Fibula gegen die Tibia
im mittleren Wadendrittel), welche einen Schmerz
auf Hohe der Syndesmosenregion auslésen [3], [5].

Bildgebende Diagnostik

Die radiologische Diagnostik beinhaltet konventio-
nelle Standardaufnahmen des verletzten oberen
Sprunggelenks im lateralen und a.-p. Strahlengang
mit 15-20" Innenrotation des Unterschenkels
(.mortise view").

In letztgenannter Projektion entspricht der Syn-
desmosenspalt der Ligne Claire nach Chaput (eng-
lisch: tibiofibular clear space), welcher im Normal-
fall weniger als 6 mm betrdgt (» Abb. 6.12). Die
Uberlappung des Tuberculum anterius tibiae mit
der Fibula (,tibiofibular overlap“), betragt in dieser
Projektion mindestens 1 mm. Die mediale Gelenk-
spaltweite (,medial clear space” - MCS) betragt im
Normalfall weniger als 4mm bzw. iiberschreitet
nicht die obere Gelenkspaltweite [24].

Abb.6.12 Die Landmarken fiir einen physiologischen
Schluss der Knichelgabel sind die Ligne Claire nach
Chaput (,tibiofibular clear space” - TCS) und die
mediale Gelenkspaltweite (,medial clear space® - MCS).
Auf der linken Seite ist ein Normalbefund, auf der
rechten Seite eine akute Syndesmosenruptur mit
manifester Diastase von TCS und MCS dargestellt. Da es
sich um eine Maisonneuve-Verletzung mit hoher
Fibulafraktur handelt, liegt zusétzlich eine diskrete
Verkiirzung der Fibula vor, wie an der Distanz zwischen
dem Weber-Kreis* und der Fibulaspitze zu erkennen
ist.
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