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t ients ( I I I+  C), but  the authors  were unable  to g ive  re levant  per- 
cen tages  due to the reduced n u m b e r  o f  patients.  Fur the rmore  the 
clinical s igns  o f  lateral ankle instabili ty correlated more  to the 
M R  f ind ings  than to the s tress  radiographs ,  when  c o mpar ing  
Group  I + A and lI + B 1+2. But  in the l ight  o f  variable invest iga-  
tors this p roduces  no statist ically s igni f icant  data. 

A re t rospect ive  r e -examina t ion  o f  the M R  images  by the 3 ob- 
servers  was  done in the k n o w l e d g e  of  the f indings  at surgery .  
This  a l lowed the reasons  under ly ing  the in terobserver  variabil i ty 
to be analyzed;  the sensi t iv i ty  thus  ach ieved  was I00%. 

W e  think that the added  informat ion  gained f rom the M R  ac- 
tually improved  our  ability to treat patients.  In contrast  to that the 
n u m b e r  o f  pat ients  who  required operat ive intervent ion us ing  our  
criteria increased,  because  we could  detect  patients  with radio- 
graphica l ly  undetec ted  instability due to musc le  spl int ing but  
who  were manua l ly  proved  to have  clear l igamentous  instabili ty.  
Addi t ional  injuries,  such  as s inus  tarsi l igament '  ruptures,  carti- 
lage d a m a g e s  or t endon  lesions are visible on MRI (6). W e  the- 
refore conc lude  that M R  imag ing  can const i tute  a s igni f icant  en-  
r i chment  o f  our  a r m a m e n t a r i u m  to supp lemen t  the diagnostic 
workup of  ankle inversion trauma. On  the other hand, the fact o f  
high sensitivity of  the MRI  is relat ivized by i t ' s  h igher  costs ,  
which  m a k e s  a r e c o m m e n d a t i o n  for rout ine inves t igat ion inop-  
portune.  

However ,  it must  be emphasized that the potential benefits of  this 
modality can be achieved only when the adequately performed ma- 
nual investigations showed a l igamentous instability which can not 
be confirmed at the stress radiography and if the MRI performed by, 
or under  the supetwision of an experienced operator. 
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Eingeladener Kommentar zu: MR Imaging 
vs. Stress Radiography in Diagnosis of Ankle 
Inversion Trauma 
IV. Scharf  

Von Kukla et al. (8) werden eine exakte Diagnostik der Augen-  
knrchelbandver le tzungen vor allem hinsichtlich der Indikationsstel- 
lung zur  Operation gefordert. Diese Forderung kann meinerseits  nur 
unterstrichen werden, da tier Diagnostik- und Behandlungsnihi l is-  
mus  zu einer grogen Zahl von Sekund~irschS_den und rekonstrukti- 
ven Eingriffen im Sinne einer Bandplastik gefiihrt hat. Wi t  konnten 
in einer eigenen retrospektiven Vergleichsstudie , ,konservative ge- 
gen operative Behandlung"  fi.hnliche SchluBfolgerungen wie in der 
vorl iegenden Arbeit ziehen (5). Die operative Versorgung sollte un- 
ter Beri icksichtigung der Nachuntersuchungsergebnisse  und der 
Operat ionsbefunde dann durchgeftihrt werden, wenn zumindes t  2 
der B~nder - L igamen tum fibulo talare anterius und L igamen tum 
fibulo calcaneare - vollstfindig gerissen sind. Dies wiirde in der vor- 
l iegenden Arbeit in der StreBradiographie G m p p e  3 und in der MR-  
Diagnostik Gruppe C entsprechen.  

Die Autorengruppe hat - wie in 4 von ihnen bereits verrffentl ich- 
ten Arbeiten mit ann/ ihemd gle ichem Krankengut  und Ergebnissen 
- die StreBradiographie mit der MR-Diagnost ik  verglichen (1-41. 
Neben dem Nachteil der notwendigen Schmerzausschal tung wurde 
mit 32% auch eine betr/J.chtlich hohe Anzahl  falsch-negativer Resul-  
tate gefunden.  Da die Sensitivigit der M R T  bei 93% lag, kann die 
Methode als Diagnost ikum der AuBenknrchelbandver le tzungen si- 
cherlich empfohten  werden. Es daf t  aber nicht unerwfihnt bleiben, 
daB nu t  eine - wie von den Autoren beschriebene - Untersuchungs-  
technik in 2 Gelenksstel lungen diese Resultate zu erzielen vermag. 

In der vorl iegenden Arbeit klingt an, dab die MR-Diagnost ik  der- 
zeit nu t  in einigen Zentren mrg l ich  und mit  relativ hohen Kosten 
verbunden ist. Die Diagnostik von Bandverle tzungen mittels Sono- 
graphie ist auch bereits am Sprunggelenk versucht  worden und 15_gt 
bei Modif izierung der Untersuchungstechnik  sicherlich auch gute 
Resultate erwarten. Diese Unte r suchungsmethode  kann selbstver- 
stS.ndlich verglichen mit der MR-Unte r suchung  in jeder  Institution 
durchgefiihrt  werden und ist kostengtinstig. 

Absch l ieBend  m6ch te  ich aber nicht  vers~iumen, nochma l s  die 
auch  in der vorge legten  Arbei t  e rhobene  Forde rung  der operati-  
yen B e h a n d l u n g  bei der  Mehrbandve r l e t zung  zu unters t re ichen.  
Hier ftihrt die in j t ingster  Zeit  i m m e r  wieder  propagierte  rein 
funkt ionel le  B e h a n d l u n g  nicht  immer  z u m  Erfolg und ein locke- 
res oberes  Sp rungge lenk  stellt nicht nur  fiJr e inen sportl ich ambi-  
t ionierten M e n s c h e n  ein betrfichtliches Handicap  dar (6). 
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