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Außenbandverletzungen  
am oberen Sprunggelenk
Diagnostischer Algorithmus unter sonografischer Kontrolle

Injuries of the fibular ankle ligaments

Diagnostic algorithm und sonografic control

Zusammenfassung: Fibulare Bandverletzungen sollen 
nach dem Grad der Schädigung differenziert behan-

delt werden. Die Sonografie ist das einzige bildgebende Ver-
fahren, das die Darstellung der Bandstrukturen unter dyna-
mischer Stabilitätstestung erlaubt. Es steht damit ein unmit-
telbar bei der Erstversorgung einsetzbares diagnostisches In-
strument zur Beurteilung der Gelenkstabilität zur Verfügung. 
Weitere Vorteile sind fehlende Invasivität und Strahlenbelas-
tung. Hämarthros, Kontinuität der Bänder sowie das Ausmaß 
der Instabilität können vom Behandler sofort und unter Real-
time-Bedingungen schmerzfrei erfasst und dokumentiert 
werden. Die Informationen erlauben eine direkte, der funk-
tionellen Schädigung angepasste Behandlung.
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Summary: Injuries of the fibular ankle ligaments should  
receive treatment according to their degree of damage. 
Ultrasound uniquely serves to visualize the ligament  
structures under dynamic testing. This method allows  
to immediately evaluate ankle joint stability. The lack of  
invasivity and radiation are further advantages. The examin-
er focusses real-time and painless on hemarthrosis, ligament 
continuity and the extent of instability. Damage adapted 
treatment can thus be established.
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Fragestellung

Sprunggelenkdistorsionen sind die häu-
figste Verletzung der Bewegungsorgane, 
Inversions-Supinationstraumen über-
wiegen dabei. Die klinische Unter-
suchung lässt keine ausreichend sichere 
differenzierte Beurteilung zu, welche 
Gelenkstrukturen auf der fibularen Seite 
im Rahmen einer Distorsion verletzt 
werden [4, 5, 8, 9]. Die gerade aktuali-
sierte AWMF-Leitlinie räumt der sono-
grafischen Abklärung den gleichen Stel-
lenwert ein wie der gehaltenen Rönt-
genaufnahme und dem MRT [2]. 

Beim Inversions-Supinationstrauma 
muss die gesamte fibulare Kette abge-

klärt werden, vom Außenknöchel über 
das lig. fibulotalare ant. (LFTA), lig. cal-
caneofibulare (LFC) und das laterale cal-
caneocuboidale (CC-) Band bis hin zum 

Os metatarsale 5 (Abb. 1). Auch das lig. 
tibiofibulare ant. (LFTA), das vordere 
Syndesmoseband kann sonografisch si-
cher beurteilt werden [10].

Abbildung 1 Sono -

grafischer Algorithmus:  

Prüfung der fibularen Kette
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Ist aufgrund der Krankengeschichte 
ein Hämarthros, eine Kapselverletzung 
des OSG oder eine fibulare Bandverlet-
zung zu vermuten, können Lokalisation 
und Ausmaß der Verletzung mittels ei-
ner unmittelbar bed-side erfolgenden 
Ultraschalluntersuchung abgeklärt wer-
den. Eine ggf. vorliegende Gelenkinsta-
bilität kann am Monitor erkannt, aus-
gemessen und dokumentiert werden. 
Daraufhin kann dann eine verletzungs-
adaptierte Therapie eingeleitet und 
nach deren Abschluss erneut sonogra-
fisch kontrolliert werden.

Untersuchungstechnik

Die sonografische Untersuchung des 
Sprunggelenks erfolgt in Rückenlage. 
Die Fersen liegen der Untersuchungs-
liege auf. Verwendet werden Schall-
köpfe mit hoher Auflösung und einem 
Frequenzbereich ab 9 MHz [6]. Ein Hä-
marthros im anterioren Längsschnitt 
(Abb. 2) weist mit hoher Wahrschein-
lichkeit auf eine Kapselbandverlet-
zung hin [9].

Der wichtigste Schnitt liegt direkt 
(Abb. 3) über dem am Monitor, ins-
besondere bei traumatisch bedingter 
Schwellung, sehr gut darstellbarem 
LFTA. Das unverletzte Band dagegen ist 
nicht immer gut abgrenzbar (Abb. 4) [6].

Während bei Kindern sonografisch 
in aller Regel an der Außenknöchelspit-
ze knöcherne Abscherläsionen des LFTA 
zu beobachten sind (Abb. 5), aber kein 
Vorschub sichtbar wird, sind adulte Lä-
sionen distal talar lokalisiert (Abb. 6). 
Wenn das Röntgenbild in der AP-Positi-
on nicht ganz exakt in leichter Innen-
rotation erfolgt, können diese flachen 
Knochenschuppen bei knöchernem 
Ausriss leicht übersehen werden.

Die während der sonografischen Erst-
untersuchung durchführbare Stabilitäts-
testung (Abb. 7) [6] zeigt im Vergleich na-
tiv/Stresstestung eine im Seitenvergleich 
messbare Instabilität (Abb. 8) [7].

Das am zweithäufigsten verletzte 
Band ist das laterale calcaneocuboidale 
(CC) Band [1]. Die Ultraschalldarstel-
lung erfolgt im lateralen Longitudinal-
schnitt (LS) über dem CC-Gelenk (Abb. 
9) [6]. Das verletzte Band zeigt sich als 

nicht mehr durchgängig. Ein Hämar-
thros kann aus dem Gelenk austreten 
(Abb. 10). Mitunter finden sich knö-
cherne Ausrisse, die dann auch im 
Röntgenbild bestätigt werden können. 
Gelegentlich kann sonografisch bei for-
cierter Adduktion eine Instabilität des 
lateralen CC-Gelenks beobachtet wer-
den. Dann ist an eine Subluxation im 
Chopart-Gelenk zu denken, die auch 
den talonavicularen Gelenkanteil be-
treffen kann.

Immer sollte nach der altersabhän-
gigen Heildauer eine sonografische Ab-
schlusskontrolle des verletzten Bands 
erfolgen, ebenso auf Instabilitätszei-
chen. Der ausgeheilte Kapselbandkom-
plex zeigt zunehmende echogene Über-
formung des Rupturbereichs, wobei das 
distal ausgerissene Band noch abge-
grenzt werden kann (Abb. 11–12), aber 
darüber liegend neue dichte Kapsel-
bandstrukturen abgebildet werden 
können. Die erneut seitenvergleichend 
durchgeführte Stabilitätstestung ist im 
Idealfall unauffällig. Aus der Literatur 
sind bis zu 10 % posttraumatische In-
stabilitätsfälle bekannt, die sonogra-

Abbildung 2 Hämarthros im anterioren LS 

über dem OSG

Abbildung 3 Untersuchungsposition  

für das LFTA

Abbildung 4 Sonografiebild des unver-

letzten LFTA (1: Außenknöchel, 2: Talus,  

dazwischen spannt sich echogen und parallel 

das LFTA aus (Pfeil).

Abbildung 5 Proximale kindliche Verlet-

zungsform (Pfeil: proximal knöchern  

ausgerissenes LFTA)

Abbildung 6 Distale adulte Verletzungs-

form (Pfeil: distal ausgerissenes LFTA)

Abbildung 7 Sonografische Stresstestung 

für das LFTA: Druck auf die Tibia führt zum 

Talusvorschub 
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fisch – im Vergleich zu allen anderen 
bildgebenden Techniken – erkannt wer-
den können [3].

Das Lig. calcaneofibulare, das Lig. fi-
bulotalare posterius und das Deltaband 
sind aufgrund ihrer deutlich selteneren 
Mitverletzung bzw. für die Therapie ge-
ringeren Relevanz auch sonografisch 
nur von geringer Bedeutung.

Fazit

Die Vorteile der sonografischen Primär-
untersuchung und der sonografischen 
Abschlusskontrolle von fibularen Band-
verletzungen liegen in deren unmittel-
barer Verfügbarkeit, der zusätzlichen 
bildgebenden Bestätigung oder dem 
Ausschluss anamnestisch und klinisch 
vermuteter struktureller Schädigungs-
bilder in der Hand des klinischen Unter-
suchers selbst, das gilt auch für die ab-
schließende Erfolgskontrolle nach er-
folgter Heilungszeit. Die Sonografie 
dient hier als klinische Bildgebung und 
verhilft zur schnellen definitiven Diag-
nosestellung für die häufigsten fibula-
ren Bandverletzungen.  
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Abbildung 8 Sonografische Messung der Instabilität im Seitenvergleich

Abbildung 9 Untersuchungsposition für 

das CC-Gelenk 

Abbildung 10 Hämatom und Teilläsion des 

CC-Gelenks

Abbildung 12 LFTA-Läsion nach 6 WocheAbbildung 11 LFTA-Läsion am Unfalltag
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