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Die Kalkaneusfraktur gehört mit einer 
Auftretenswahrscheinlichkeit von –2% zu 
den häufigsten Frakturen der Fußwurzel-
knochen [20]. Intraartikuläre Kalkaneus-
frakturen sind in aller Regel Folge einer 
hochenergetischen axialen Krafteinwir-
kung wie beim Sturz aus größerer Höhe, 
bei der die Körperkraft vervielfacht wird 
und zur Fraktur führt. Etwas seltener tre-
ten die Frakturen beim PKW-Unfall als Pe-
dalerieverletzung auf.

Der Kalkaneus als größter Fußwurzel-
knochen bildet die Hauptkomponente 
des Fußgewölbes und überträgt als hinte-
rer Pfeiler die Körperkraft auf den Boden. 
Anatomisch besteht er aus einer vergleichs-
weisen dünnen Kortikalis und hat eine 
Trabekelstruktur, die sich nach den dyna-
mischen und statischen Belastungen aus-
richtet [9].

Die gebräuchlichsten Klassifikationen 
sind die Einteilung nach Essex-Lopresti 
[4], Sanders und Zwipp. Komplexere Frak-
turformen können mit CT-Diagnostik 
und -Klassifikationen erfasst und interpre-
tiert werden [8, , 3, 8, 22].

Ziel der operativen Therapie sind die 
weit gehende Wiederherstellung von Län-
ge, Höhe und Breite des Fersenbeins [, 
2, 8, 22] sowie des Fußgewölbes und der 
Rückfußachse und damit die Wiederher-
stellung der Statik und Funktion [2]. Die 
Redression des Repositionsergebnisses 
kann durch verschiedene Methoden er-
reicht werden [3, 6, 0, 4].

Subtalare Stufenbildungen von über 
 mm können zu einer frühzeitigen post-
traumatischen Arthrose im unteren 
Sprunggelenk führen. Mit herkömmli-
cher 2D-Durchleuchtung können so ge-

ringe Stufenbildungen intraoperativ in 
der Regel nicht beurteilt werden. Mittels 
intraoperativer 3D-Durchleuchtung be-
steht erstmals die Möglichkeit, knöcherne 
Strukturen intraoperativ dreidimensional 
abzubilden und verbliebene Stufenbildun-
gen zu erkennen und entsprechend zu kor-
rigieren [2, 4].

In einer retrospektiven Studie wurde 
untersucht, ob sich durch Einsatz der 3D-
Durchleuchtung die Repositionsergebnis-
se verbessern lassen.

Methode

Operationsindikation. Sie ist gegeben 
bei

F höhergradiger Deformierung des Fer-
senbeins,

Abb. 1 8 Darstellung des Fersenbeins, Einbringen  
der Schanz-Schraube als Repositionshilfe

Abb. 2 8 Intraoperative Kontrolle des erzielten Repositionsergebnis-
ses mittels 3D-Durchleuchtung (Siremobil ISO C 3D)

S162 | Trauma und Berufskrankheit · Supplement 1 · 2005



dung kommt hierbei das Siremobil ISO 
C 3D (Fa. Siemens Medizintechnik Erlan-
gen), ein herkömmlicher C-Bogen-Rönt-
genbildverstärker gekoppelt mit einer zu-
schaltbaren Motorsteuerung zur Orbital-
bewegung und einem Bildrechner zur 3D-
Rekonstruktion. Bei einer Rotation von 
90° mit einem 7-cm-Bildverstärker wer-
den 50 bzw. 00 Einzelbilder erzeugt, die 
in einer Datenberechnung in 3D-Schnitt-
bilder umgerechnet werden. Daraus ent-
stehen Schnittbilder in koronarer, sagit-
taler und transversaler Ebene, welche in 

F Abflachung des Fußgewölbes (Böhler-
Winkel),

F intraartikulären Frakturen sowie
F Verkürzung des Rückfußes.

Implantat. Es wurde der multidirektional 
winkelstabile Plattenfixateur interne (Ti-
fix, Fa. LITOS, Hamburg) verwendet.

Lagerung. Die Operation fand in Seiten-
lage auf einen Operationstisch mit durch-
leuchtungsfähigem Karbonfußteil statt 
(. Abb. 1).

Operationstechnik. Es wurde der erwei-
terte laterale Zugang genutzt. Der Weich-
teillappen wurde subperiostal abpräpa-
riert, mit Haltefäden armiert und mit Ti-
tan-Kirschner-Drähten gehalten. Mittels 
Schanz-Schraube, welche über den Tu-
ber calcanei eingebracht wird, und einem 
Handgriff kann eine zusätzliche Repositi-
on, insbesondere die Wiedererlangung der 
Länge, erreicht werden (. Abb. 1).

Das so erzielte Repositionsergebnis 
wird intraoperativ mittels 3D-Durchleuch-
tung kontrolliert (. Abb. 2). Zur Anwen-

Abb. 3 8 Anpassung des Tifix, Einbringen der winkelstabilen  
Schrauben

Abb. 5 8 Joint-depression-Fraktur nach Essex-Lopresti,  
CT-Rekonstruktion

Abb. 4 8 44-jähriger Patient, Sturz aus 3 m Höhe,  
Tubergelenkwinkel 14° Abb. 6 8 Klassifikation nach Sanders Typ 2 im CT-Schnitt
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Zusammenfassung
Die operative Therapie intraartikulärer Kal-
kaneusfrakturen setzt sich immer mehr 
durch. Gefordert ist ihre exakte Reposition 
mit Rekonstruktion des Tubergelenkwin-
kels, der Tuberlänge und besonders des 
subtalaren Gelenks. Die intraoperative 3D-
Bildgebung mit dem mobilen Siremobil-
Iso-C3D ist eine wichtige Hilfe zur exakten 
Rekonstruktion der anatomischen Struktu-
ren geworden, nach Reposition verbliebe-
ne Stufen können frühzeitig erkannt und 
korrigiert werden. Im Zeitraum vom Okto-
ber 2002–Mai 2004 wurden 49 Patienten 
mit intraartikulären Kalkaneusfrakturen 

mittels winkelstabilem Plattenfixateur in-
terne unter intraoperativer Kontrolle eines 
3D-Bildgebungsverfahrens versorgt. Der Tu-
bergelenkwinkel wurde im Durchschnitt 
um 16° angehoben. In 18 Fällen deckte die 
intraoperative 3D-Bildgebung verbliebene 
Stufen auf, die korrigiert werden konnten. 
Es kam in keinem Fall zu einer sekundären 
Dislokation des zentralen Fragments.

Schlüsselwörter
Kalkaneusfraktur · Computerassistierte  
Chirurgie · Intraoperative 3D-Bildgebung · 
Siremobil-Iso-C3D

Abstract
In recent years, operative management of in-
tra-articular calcaneus fractures has gained 
increasing momentum. Precise anatomical 
reduction with reconstruction of tuber an-
gle, tuber length and, especially, subtalar 
joint are required. The mobile Siremobil Iso-
C3D is an important aid to the accurate re-
construction of the anatomical structures; 
dislocation persisting after reposition can 
be detected and corrected at a very early 
stage. From October 2002 to May 2004, 49 
patients with fractures of the calcaneus un-
derwent internal fixation of intra-articular 

fractures of the calcaneus with a fixed-angle 
titanium plate system with intraoperative 
3D imaging. On average, the tuber angle 
was improved by 16°. In 18 cases, the intra-
operative 3D imaging disclosed dislocations, 
which it was possible to correct. Secondary 
dislocation of the central fragment did not 
occur in any of these cases.

Keywords
Calcaneal fracture · Computer-assisted  
surgery · 3D Intraoperative imaging ·  
Siremobil Iso C-3D

Internal fixation of calcaneal fractures with intraoperative 3D X-ray 
monitoring

allen 3 Ebenen die gleiche Auflösung be-
sitzen.

Bei einer verbliebenen Stufenbildung 
ist diese intraoperativ sofort zu beheben. 
Anschließend wird ein winkelstabiler Ti-
tanfixateur interne an das Fersenbein 
anmodelliert und mit den entsprechen-
den winkelstabilen Schrauben besetzt 
(. Abb. 3). Besonders das zentrale Frak-
turfragment (posteriores subtalares Frag-
ment) sollte mit einer Schraube gefasst 
und somit stabil in der regelrechten Posi-
tion fixiert werden.

Patienten

Der Untersuchungszeitraum erstreckte 
sich von Oktober 2002–Mai 2004. Von 
den 49 Patienten waren 6 Frauen und 
43 Männer. Das Alter betrug 9–59 Jahre 
(Durchschnitt: 42,3 Jahre).

Unfallursachen waren:
F 83% Sturz (im Durchschnitt 3 m 

Höhe) (. Abb. 4),
F 2% Verkehrsunfälle,
F 5% sonstige Unfälle,

davon waren 35 Arbeitsunfälle und 4 pri-
vate Unfälle.

Frakturklassifikation. Nach CT-Diagnos-
tik (. Abb. 5) ergaben sich nach der Ein-
teilung nach Häberle/Mutschler:

F 59% 3-Fragment-Frakturen,
F 27% 4-Fragment-Frakturen mit  

Beteiligung des kalkaneokuboidalen 
Gelenks,

nach Sanders
F 39,3% Typ-II- (. Abb. 6) und
F 54,3% Typ-III-Frakturen.

In 40% der Kalkaneusfrakturen lagen Be-
gleitverletzungen vor, angeführt von Frak-
turen der Wirbelsäule (24%).

Operation. Die Frakturen wurden je nach 
Weichteilsituation nach durchschnittlich 
8,5 Tagen versorgt. Intraoperativ wurde in 
allen Fällen eine 3D-Durchleuchtungskon-
trolle des Repositionsergebnisses durchge-
führt (. Abb. 7).

Die Operationszeit betrug im Schnitt 
72 min.
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Retrospektiv wurden bei allen Patien-
ten prä- und postoperativ und nach Frak-
turkonsolidierung der Tubergelenkwin-
kel nach Böhler und die Kalkaneuslänge 
anhand von seitlichen Röntgenbildern aus-
gemessen (. Abb. 8).

Ergebnisse

In 8 Fällen konnte bei der intraoperativ 
durchgeführten 3D-Durchleuchtungskon-
trolle eine verbliebene Stufe von mehr als 
 mm festgestellt werden, sodass eine er-
neute Reposition erforderlich war.

Durch die Frakturreposition wurde der 
Tubergelenkwinkel (Böhler-Winkel) von 
durchschnittlich 0,5° (−0–30°) um ge-
mittelte 6° (–20°) angehoben. Die Ver-
kürzung des Rückfußes konnte im Durch-
schnitt um 3 (9–7) Bildmillimeter ver-
bessert werden. Ein sekundärer Korrek-
turverlust trat in keinem Fall auf. Das er-
reichte Repositionsergebnis konnte bis zur 
Frakturkonsolidierung und Vollbelastung 
durch das winkelstabile Implantat gehal-
ten werden. Der unmittelbar postoperativ 
gemessene Tubergelenkwinkel entsprach 
dabei dem Böhler-Winkel nach Fraktur-
konsolidierung bei Vollbelastung.

Als postoperative Komplikationen wur-
den 4 oberflächliche Wundrandnekrosen 
gesehen, die jedoch alle konservativ noch 
während der stationären Behandlungspha-
se ausheilten. Ein postoperatives Wundhä-
matom musste operativ revidiert werden 
und heilte in der Folge problemlos ab.

Diskussion

Einheitlich in der Literatur ist die Forde-
rung nach einer exakten anatomischen 
Rekonstruktion der subtalaren Gelenkflä-
che mit Wiederherstellung des Fußgewöl-
bes und der Fersenbeinlänge. Nur die ex-
akte Frakturreposition mit Wiederherstel-
lung der Fußstatik und -funktion ermög-
licht eine normale Biomechanik. Dies 
kann nur durch die operative Behandlung 
erreicht werden.

Es ist hinreichend bekannt, dass bereits 
eine kleine subtalare Stufenbildung von 
 mm zu einer frühzeitigen posttraumati-
schen Arthrose im unteren Sprunggelenk 
führen kann. Mittels herkömmlicher 2D-
Durchleuchtung kann eine so geringe Stu-
fenbildung fast nicht beurteilt werden. Mit-

tels intraoperativer 3D-Durchleuchtung 
besteht die Möglichkeit, eine verbliebene 
Stufenbildung intraoperativ zu erkennen 
und sofort zu korrigieren. Durch die CT-
Diagnostik kann die Kalkaneusfraktur bes-
ser verstanden und klassifiziert werden, so-
dass eine bessere operative Planung mög-
lich ist.

Schlussfolgerung

Die operative Versorgung intraartikulä-
rer Fersenbeinfrakturen setzt sich immer 
mehr durch.
Mittels intraoperativer 3D-Durchleuch-
tung besteht erstmalig die Möglichkeit, 
verbliebene Stufenbildung zu erkennen 
und entsprechend zu korrigieren. Inwie-
weit es dadurch zu einer Verminderung 
der posttraumatischen Arthrose im USG 
kommt, müssen die Langzeitergebnisse 
erst zeigen.
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