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Case description

Eine 66-jahrige Patientin stellt sich in der Notfallambulanz vor und berichtet von einer Leiter
gesturzt zu sein. Sie habe fur ihren Enkel Lego-Spielzeug vom Dachboden holen wollen und sei
dabei von der Leiter gerutscht. Sie sei auf ihren beiden Fersen gelandet und anschliefSend auf den
Rucken gefallen. Der linke Ful$ sei seitdem nicht belastbar, der rechte Fuls schon. Am rechten Fuls
sei jedoch eine Schwellung im Bereich der Sprunggelenke sichtbar geworden.

Auller einem Erysipel des linken Unterschenkels vor einigen Jahren habe die Patientin keine
Vorerkrankungen, nehme keine Medikamente ein und habe keine bekannten Allergien.

This document was downloaded from vivocase.com 12.04.2026 04:43 1/10



e VIVOCASE

https://staging.vivocase.com/oma-s-unglueck

Imagery

Oma's Unglick

Rontgen OSG rechts a.p.

Rontgen OSG rechts a.p.

Rontgen OSG rechts lateral

Rontgen OSG rechts
seitlich

Rontgen Calcaneus links axial

Rontgen Calcaneus links
axial

Rontgen Calcaneus links lateral

Rontgen Calcaneus links
seitlich

Rontgen Unterschenkel rechts a.p.

Rontgen Unterschenkel
rechts a.p.

Rontgen Unterschenkel rechts lateral

Rontgen Unterschenkel
rechts seitlich

e

¥
L]

-

Rontgen BWS a.p.

Rontgen BWS a.p.

Rontgen BWS lateral

Rontgen BWS seitlich

CT Calcaneus links sagital

CT Calcaneus links 1

This document was downloaded from vivocase.com

12.04.2026 04:43 2/10



e VIVOCASE

https://staging.vivocase.com/oma-s-unglueck

Oma's Unglick

CT Calcaneus links coronal

CT Calcaneus links 2

CT Calcaneus links axial

CT Calcaneus links 3

CT BWS sagittal 1

CT BWS lateral 1

CT BWS sagittal 2

CT BWS lateral 2

=AU NS0

T

< / f A

CT BWS sagittal 3

CT BWS lateral 3

CT BWS sagittal 4

CT BWS lateral 4

CT BWS sagittal 5

CT BWS lateral 5

CT BWS sagittal 6

CT BWS lateral 6

CT BWS sagittal 7

CT BWS lateral 7

This document was downloaded from vivocase.com

12.04.2026 04:43

3/10



e VIVOCASE

https://staging.vivocase.com/oma-s-unglueck

Oma's Unglick

CT BWS sagittal 8

CT BWS lateral 8

CT BWS sagittal 9

CT BWS lateral 9

CT BWS sagittal 10

CT BWS lateral 10

CT BWS sagittal 11

CT BWS lateral 11

CT BWS sagittal 12

CT BWS lateral 12

CT BWS sagittal 13

CT BWS lateral 13

MRT BWS a.p. am Folgetag nach dem
Unfall

MRT Wirbelsaule a.p.

MRT BWS sagittal am Folgetag nach
dem Unfall

MRT Wirbelsaule seitlich

This document was downloaded from vivocase.com

Intraoperatives Rontgenbild Calcaneus
links 2 Tage nach dem Unfall

Intraoperatives
Rontgenbild Calcaneus

1(...)

12.04.2026 04:43 4/10



e VIVOCASE

https://staging.vivocase.com/oma-s-unglueck

Oma's Ungliick

Intraoperatives Rontgenbild OSG
rechts 2 Tage nach dem Unfall

Intraoperatives
Rontgenbild OSG rechts

Kontrollrontgenbild BWS a.p. 3 Tage
nach dem Unfall

Rontgen BWS a.p.

Kontrollrontgenbild BWS lateral 3 Tage
nach dem Unfall

Rontgen BWS seitlich

This document was downloaded from vivocase.com

12.04.2026 04:43 5/10



e VIVOCRASE Oma's Unglick

https://staging.vivocase.com/oma-s-unglueck

Questions about the case

1. Nach der Anamnese fihren Sie eine korperliche Untersuchung durch.
A. Man erkennt ein Volkmann-Dreieck am rechten OSG.
B. Man erkennt eine Fraktur des medialen Malleolus am rechten OSG.

C. Man erkennt eine nicht/kaum dislozierte Calcaneusfraktur links mit Einstrahlung in die
subtalare Gelenkflache.

D. Man erkennt im seitlichen Rontgenbild der Brustwirbelsaule eine keilformige
Veranderung des 7. Brustwirbels, als Hinweis fir eine mogliche Fraktur.

E. Nebenbefundlich ist im Rontgenbild der Brustwirbelsaule eine Aortensklerose zu sehen
2. Aufgrund der diagnostizierten Frakturen wird die Patientin stationar aufgenommen.
Erganzend wird ein CT der Brustwirbelsaule und des Calcaneus durchgefuhrt.
A. Im CT lasst sich die vermutete BWS-Fraktur nicht bestatigen.
B. Das CT Bild des linken Fersenbeins zeigt eine grobe Dislokation der Fraktur.
C. Bei stabiler Fraktur, fehlender Hinterkantenbeteiligung, ohne Myelonkompression und
ohne neurologische Ausfalle kann eine konservative Therapie der BWK-Faktur infrage

kommen.

D. Aufgrund der fehlenden Dislokation kommt eine operative Therapie der Calcaneus-
Fraktur nicht infrage.

E. Instabile BWK-Frakturen werden meist konservativ behandelt.
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3. Im stationaren Verlauf wird ein MRT, sowie ein Kontrollrontgen der BWS durchgefuhrt.

A. Das MRT liefert weitere Informationen bzgl. der Fraktur. Knochenodeme, Verletzungen
der ligamentaren Strukturen sowie des Myelons konnen mitbeurteilt werden.

B. Das Kontrollrontgen nach einigen Tagen dient vor allem der Beurteilung der Instabilitat
einer Fraktur. Nachsinterungen (Zusammenbruche) der Wirbelkorper konnen hier
detektiert oder ausgeschlossen werden.

C. Die konservative Therapie von Wirbelkorperfrakturen wird multimodal durchgefuhrt.
Neben einer Schmerztherapie wird nach kurzer Bettruhe eine physiotherapeutisch

begleitete Mobilisierung begonnen.

D. Die Ballonkyphoplastie und Spondylodese (Versteifung) stellen gangige operative
Therapieoptionen von Wirbelkorperfrakturen dar.

E. Eine operative Therapie bei Ruckenmarklasionen wird bevorzugt nach einem
Schonungsintervall von 1-2 Wochen durchgefuhrt.
4. Die Calcaneusfraktur am linken Ful und die Fraktur des rechten Innenknochels werden 3

Tage nach dem Unfall operiert.

A. Das intraoperative Rontgenbild des rechten OSG zeigt eine zusatzliche
Schraubenosteosynthese im Bereich des Calcaneus.

B. Man erkennt einen Fadenanker im Bereich des Talus. Somit ist von einer begleitenden
Ruptur des LFTA (vorderes Aulienband) und operative Refixation auszugehen.

C. Die Versorgung der Calcaneusfraktur erfolgte durch die Osteosyntese mittels 2
Schrauben.

D. Die Versorgung der Innenknochelfraktur erfolgte durch die Osteosynthese mit 1
Schraube und 1 K-Draht.

E. Das Rontgenbild des linken Fersenbeins zeigt nebenbefundlich einen oberen
Fersensporn.
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Diagnosis of the case
Fersenbeinfraktur links
OSG-Luxation rechts mit Abriss des lateralen Kapsel-Bandapparates und des Innenknochels

BWK-7-Impressionsfraktur

Diagnosis - ICD10

Chapter ICD-10 Diagnosis In picture Comment
XIX. Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmte andere Folgen aullerer S22.04 Brustwirbelfraktur T7 TBD TBD

Ursachen

XIX. Verletzungen, Vergiftungen und Fraktur des Malleolus

bestimmte andere Folgen aufSerer S82.5 SR TBD TBD
medialis tibiae
Ursachen

XIX. Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmte andere Folgen aufllerer S92.0 Fersenbeinbruch TBD TBD
Ursachen
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Correct answers to the questions

1. (A), 2. (C), 3. (E), 4. (A),

Questions about the case with comments

A.

Richtig, das ist die Falschaussage. Man erkennt zwar eine Fraktur, jedoch ist die distale
Tibiahinterkante intakt. Diese wirde man frakturiert als Volkmann-Dreieck bezeichnen.

. Richtig! Gesucht ist jedoch nach der Falschaussage.
. Richtig! Gesucht ist jedoch nach der Falschaussage.
. Richtig! Gesucht ist jedoch nach der Falschaussage.

. Richtig! Gesucht ist jedoch nach der Falschaussage.

Leider nein. Es bestatigt sich die vermutete BWK-7-Fraktur.

. Nein. Wie auch im Rontgenbild zeigt sich eine Fraktur, diese ist jedoch kaum disloziert.

Richtig! Kriterien fur eine operative Therapie sind vor allem die Myelonkompression,
progrediente neurologische Ausfalle oder eine Instabilitat der Frakturen.

Leider nein. Da die Fraktur in die Gelenkflache einstrahlt ist eine operative Therapie
durchaus sinnvoll.

. Nein. Instabilitat ist ein Kriterium fiir eine operative Therapie.
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A. Richtig! Gesucht ist jedoch die Falschaussage.

B. Richtig! Gesucht ist jedoch die Falschaussage.

C. Richtig! Gesucht ist jedoch die Falschaussage.

D. Richtig! Bei der Ballonkyphoplastie wird die Fraktur mittels Ballon aufgerichtet und
mittels Knochenzement aufgefillt. Bei einer Spondylodese wird eine Versteifung iber
daruber und darunter liegende Wirbelkorper durchgefihrt. Gesucht ist jedoch die

Falschaussage.

E. Richtig, das ist die Falschaussage! Es sollte zigig operiert werden um neurologische
Folgeschaden bei Rickenmarklasionen zu reduzieren (sehr enges Zeitfenster).

A. Richtig, die ist die Falschaussage! Zu sehen ist ein Fadenanker und dieser ist im Bereich
des Talus fixiert.

B. Richtig! In einem MRT wurde praoperativ ein Abriss des lateralen Kapsel-Band-
Apparates diagnostiziert. Das Rontgenbild zeigt nach Bandnaht und Refixation des LFTA
den zugehorigen Fadenanker. Gesucht ist jedoch die Falschaussage.

C. Richtig! Gesucht ist jedoch nach der Falschaussage.

D. Richtig! Gesucht ist jedoch nach der Falschaussage.

E. Richtig! Gesucht ist jedoch nach der Falschaussage.
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