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Sonography of the syndesmosis

Zusammenfassung: Die Syndesmose ist eine der we-

sentlichen Stabilisatoren des Sprunggelenks. Verlet-
zungen der Syndesmose kdnnen daher zu schwerwiegenden
Insuffizienzen der Stabilitat im Bereich der Malleolengabel
des oberen Sprunggelenks fiihren. Die sonografische Unter-
suchung der Syndesmose erlaubt eine schnelle, sichere und
funktionelle Diagnostik derselben. Eine Ruptur des vorderen
Anteils oder eine funktionelle Syndesmosen-Insuffizienz kann
in definierten sonografischen Standardschnittebenen sicher
beurteilt werden. Die funktionelle sonografische Unter-
suchung der Sprunggelenkgabel sollte primér in AuBenrota-
tionsstellung des FuRes erfolgen.
Im folgenden Artikel wird der hohe Stellenwert der Sonogra-
fie in der bildgebenden Diagnostik von Syndesmosen-Verlet-

Summary: Syndesmosis ligament is one of most important
stabilizers of the ankle joint. Rupture of more than one of the
ventral, intermediate or dorsal parts lead to significant insta-
bility and early arthrosis of the ankle joint. Therefore examin-
ation of this ligament is essential in ankle sprain accidents.
Simple sonography of the ventral part of the ligament shows
rupture or exclude it! Furthermore testing of stability of syn-
desmosis is easy and safe, when examining in external foot
rotation. We show the high value of sonography of syndes-
mosis ligament.
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Eine Syndesmose (eingedeutscht von Syn-
desmosis, von griechisch syn = zusammen
und desmos = Band) ist ein Bandhaft und
gehort damit zu den bindegewebigen
Knochenverbindungen (Articulationes fi-
brosae). Das Bindegewebe ist flichenhaft
ausgebildet und bildet somit eine mehr
oder weniger breite Membran. Das Syn-
desmosenband ldsst sich in 2 Hauptantei-
le unterteilen: das vordere und das hintere
Band. Der hintere Anteil ist der stabilere.
Die Breite des vorderen Bandanteils be-
tragt 4-8 mm, die Lange 9-21 mm und
die Dicke 1,8-2,6 mm [1, 3].

Aufgabe des
Syndesmosenbands

Die Syndesmose ist eine der wesentli-
chen Stabilisatoren des Sprunggelenks,
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indem dieses Band mit seinem vor-
deren, mittleren und hinteren Anteil
das untere Schienbein und das Waden-
bein, die sogenannte Malleolengabel, so
fest zusammenhalt, dass damit auch ei-
ne Rotation im oberen Sprunggelenk er-
folgen kann. Die Syndesmose tragt so-
mit zur Stabilisierung des gesamten
Beins bei.

Syndesmosen-Bandverlet-
zung/Syndesmosen-Ruptur

Eine Verletzung der Syndesmose kann
entstehen, wenn es im Rahmen einer
Drehbewegung des Sprunggelenks (In-
nen- oder Aufiendrehung) oder auch bei
Pro- und Supinationstraumen mit deut-
lichem Drehanteil zu einer starken, late-
ral gerichteten Belastung der Malleolen-
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gabel kommt. Hierbei sind neben der
Fraktur von Fibula und/oder Tibia im
Rahmen der Sprunggelenk-Frakturen
partielle oder vollstindige Rupturen des
Bands moglich. Probleme bereiten hier
immer wieder die Distorsions-Traumen
mit moglichen sog. isolierten Syndes-
mosen-Rupturen, die zu einer Insuffi-
zienz des Syndesmosen-Bands fiihren
konnen, hier vor allem des schwacheren
vorderen Anteils. Diese isolierten Syn-
desmosen-Verletzungen werden {bli-
cherweise in 3 Schweregrade eingeteilt:
1. Dehnung der Syndesmose
2. Teilruptur der Syndesmose (in der Re-

gel nur vorderer Anteil)

a. stabil

b. instabil (hier auch mittlerer und/

oder hinterer Anteil)
3. Komplettruptur des Syndesmosen-

bands (alle 3 Anteile)
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Arthrosonografie

Die Untersuchung der Syndesmose und
des Sprunggelenks mittels Ultraschall
erlaubt eine strahlenfreie Darstellung ei-
nes Gelenkergusses und der Biander, hier
besonders des vorderen Anteils des Syn-
desmosenbands. Die Untersuchung des
Sprunggelenks beinhaltet in der Regel
auch eine Rontgen-Untersuchung, wo-
bei hier ohne Nachweis einer Fraktur
keine Aussage zur Syndesmose gemacht
werden kann. Es sollte auch ohne Ver-
dacht auf Ruptur der Syndesmose neben
der Darstellung der Auflenbédnder (s. Bei-
trag Seite 28) auf jeden Fall die vordere
Syndesmose im Seitenvergleich dar-
gestellt werden. Diese Untersuchung
wird zwar immer wieder als ,Spezialis-
ten-Untersuchung”  klassifiziert, tat-
sdchlich ist sie Gegenstand der Grund-
kurs-Ausbildung und wird in der Regel
von Anfidngern nach einer Stunde sicher
beherrscht. Sie ist auch Gegenstand
zahlreicher Publikationen, in denen die
Sensitivitdt mit 95-97 % und die Spezifi-
tat mit 93-95 % fiir den Nachweis oder
Ausschluss einer Ruptur gefunden wur-
de [2], in dieser Arbeit war die MR nicht
uberlegen.

Untersuchungstechnik

Die Untersuchung erfolgt mit einem
Linearschallkopf mit einer Frequenz
von 10,0-16,0 MHz. Der Algorithmus
der  Untersuchung  des
Sprunggelenks kann im Beitrag Seite 28

oberen

nachgelesen werden. Bei den longitu-
dinalen und transversalen Schnitten
iiber dem OSG (Abb. 2) wird ein echo-
leerer oder -armer Gelenkerguss detek-
tiert, der die Gelenkkapsel abhebt und
Wichtig beim
fischen Detektieren der Syndesmose ist
das Aufsetzen des Schallkopfs im exak-

distendiert. sonogra-

ten Verlauf entlang der anatomischen
Ausrichtung des vorderen Syndesmo-
senbands zwischen Fibula und Tibia
(Abb. 1). Zur Darstellung kommen die
echogenen Vorderkanten der Fibula
und Tibia als sogenannte knocherne
Leitlinien sowie die anheftende vor-
dere Syndesmose, welche sich als
schrdg verlaufendes Band je nach
Schallwinkel echoreich bis echoarm
darstellt. Dieser Komplex hat eine typi-
sche Form und wird bei korrekter Lage

des Schallkopfs ,ad hoc” dargestellt.
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Abbildung 1 Darstellung der vorderen Syndesmose, links im Bild ist der Kortikalis-Reflex der

Fibula, rechts derjenige der Tibia, der Pfeil weist auf die Syndesmose hin.

Abbildung 2 Darstellung einer mittig rupturierten Syndesmose (Pfeil) mit Verbreiterung des
Bands, Unterbrechung der Faserstruktur und echoarmer Fliissigkeit im Rupturspalt. Rechts

zum Vergleich die intakte Syndesmose der Gegenseite. Kleines Bild: Begleitender Erguss (Sterne)
im OSG

Abbildung 3 Arteria malleolaris anterior lateralis in Nachbarschaft zur Syndesmose

Bei frischen Rupturen sieht man im rierten Faseranteile reprdsentieren,

Bandverlauf echoarme bis echofreie
Unterbrechungen, die direkt die ruptu-

und echoarme teils wolkige Strukturen,
die im Sinne von Einblutungen zu deu-
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Abbildung 4 Funktionsuntersuchung der Syndesmose durch AuRenrotation des Fues und

damit Spreizung der Malleolen-Gabel. Links im Bild sehen wir unter diesen Bedingungen eine

Weite von 1,7 cm, rechts im Bild die gesunde Gegenseite mit 1 cm.
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Abbildung 5 Diagnostischer Algorithmus

ten sind (Abb. 2). Insbesondere die di-
rekte anatomische Nachbarschaft einer
kleinen Arterie, die sog. Art. malleolaris
anterior lateralis (Abb. 3), kann bei ih-
rer hdaufigen Mitverletzung zu deutlich
signifikanten Blutungszonen fiihren,
die sonografisch hervorragend schnell
und sicher zu detektieren sind. Dane-
ben wird nicht selten ein Lymphodem
gefunden.

Beurteilung dieser Unter-
suchung

Das Ergebnis dieser Untersuchung muss
auf die Feststellungen ,Erguss bzw. Ha-
marthros ja/nein“ und ,Syndesmosen-
ruptur ja/nein” reduziert werden. Eine
Einteilung in Grad I oder Ila und b so-
wie III kann nur dann erfolgen, wenn
eine Stabilitdts-Testung durchgefiihrt

wurde. Dies kann mithilfe der dyna-
mischen Untersuchung der Stabilitat
des Syndesmosen-Komplexes sonogra-
fisch erfolgen.

Der entscheidende Vorteil der ar-
throsonografischen Untersuchung ist
jedoch die Moglichkeit, schnell und si-
cher funktionell das Sprunggelenk zu
untersuchen.

Die funktionelle sonografische Un-
tersuchung der Sprunggelenkgabel
sollte primdr in Auflenrotationsstel-
lung des Sprunggelenks erfolgen. Die
Schnittebene des Schallkopfs verlduft
ebenfalls wieder entlang des anato-
mischen Bandverlaufs der vorderen
Syndesmose, ausgehend vom Aufien-
knochel.

Die Ultraschalluntersuchung er-
folgt im Seitenvergleich mit Messung
der tibiofibularen Gelenkspaltbreite
im Syndesmosenverlauf bei Aufien-
rotationsstellung. Das bedeutet, dass
der Talus durch diese AR-Bewegung die
Knochelgabel spreizt und die tibiofi-
bulare Gelenkspaltbreite bei Insuffi-
zienz des Syndesmosenbands (hier
kann nicht unterschieden werden,
welcher Teil des Bands insuffizient ist)
im Vergleich zur gesunden Seite in
funktioneller Auflenrotationsstellung
deutlich erweitert ist (Abb. 4). Gemaf3
Studienlage besteht hierbei eine sehr
hohe Sensitivitdt (100 %) und Spezifi-
tat (100 %). Die tibiofibulare Gelenk-
spaltbreite zeigte sich bei diesen sono-
grafischen Abstandsmessungen von 2
definierten knochernen Punkten an
Fibula und Tibia bei Rupturen mit ei-
nem mittleren Wert von 7,35 mm
deutlich erweitert, wohingegen sie auf
der gesunden Seite im Mittel 4,54 mm
betrug [3].

Sonografischer Algorithmus
bei V.a. Ruptur der
Syndesmose
1.Lateraler Diagonalschnitt ent-
lang des anatomischen Syndes-
mosenverlaufs
— Frage: Echoarme/echofreie Unter-
brechungszone/Einblutung im
Bandverlauf, Syndesmose intakt dar-
stellbar
2.Funktionelle Untersuchung in
Aufdenrotationsstellung des OSG
— Frage: Signifikante tibiofibulare Ge-
lenkspaltverbreiterung im Seitenver-
gleich
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3.Ventrale Standardschnitte des

O0SG (longitudinal und transver-
sal)

— Frage: Distension der Gelenkkapsel,

intraartikuldare =~ Volumenzunahme

(Hamarthros, Erguss), Hinweise fiir

osteochondrale Liasionen (Abb. 5)

Fazit fiir die Praxis

Bei Verdacht auf Syndesmosen-Ruptur
und entsprechenden klinischen Hin-
weisen bei der spezifischen Unter-
suchung sollte nach entsprechender
Rontgendiagnostik (Ausschluss kno-
cherner Verletzungen) als weiterfiih-
rende Bilddiagnostik die arthrosono-
grafische Untersuchung des Sprung-
gelenks erfolgen. Diese ist eine schnel-
le, sichere und funktionelle Unter-
suchungsmethode mit sehr hoher Aus-
sagekraft.

Sollte sich sonografisch eine Rup-
tur der vorderen Syndesmose bestiti-
gen, ist eine zusétzliche MRT-Diagnos-

tik mit gezielter Fragestellung ,Ldsion
des hinteren Syndesmosen-Anteils”
obligat, da bei Komplettruptur des vor-
deren und hinteren Anteils eine opera-
tive Therapie empfohlen wird.

Zeigt sich jedoch bei der sonogra-
fischen Primdrdiagnostik die vordere
Syndesmose intakt und ldsst sich in den
Standardschnitten des OSG kein intraar-
tikulares Himarthros nachweisen, ist in
der Regel keine MRT-Diagnostik erfor-
derlich. Es sollten Kklinische Verlaufs-
kontrollen und bei sekunddrem Ver-
dacht auf Instabilitdt die sonografisch
funktionelle Untersuchung der tibiofi-
bularen Gelenkspaltbreite in Auf3en-
rotationsstellung des OSG erfolgen.

Ziel der Arthrosonografie ist der
kompetente und funktionelle Blick in
das schmerzende Gelenk mit den dazu-
gehorigen Bandern und Sehnen als Weg-

weiser fiir eine effiziente Therapie. i
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