
Stabiel:
 Geisoleerde mediale malleolusfractuur
 Weber A fractuur zonder mediaal letsel 

(Lauge Hansen SA1)
 Weber B fractuur met MCS < 6mm en intact 

DLD (op basis van echo, MRI of 
stressopname) (zie module Diagnostiek bij 
SE2 of SE4 enkelfractuur)

Instabiel:
 Weber A fractuur met mediaal letsel (Lauge 

Hansen SA2)
 Weber B fractuur met MCS ≥ 6mm SE4, (zie 

module Diagnostiek bij SE2 of SE4 enkelfractuur)
 Weber B fractuur met mediale malleolusfractuur 

(Lauge-Hansen SE4)
 Weber C fractuur (Lauge-Hansen PE3, PE4, PA3)

Conservatieve 
behandeling 1,2

Operatieve behandeling 
(ORIF)3

(zie module 
Behandeling instabiele 

enkelfractuur)

Voetnoten:
1. Bij atypsiche fracturen kan hier van worden afgeweken
2. Er is onvoldoende bewijs dat bij een bepaalde mate van 
dislocatie operatieve behandeling tot betere resultaten leidt 
dan conservatieve behandeling
3. Afhankelijk van patiënt- en /of fractuur-karakteristieken 
kan hier van worden afgeweken

Afkortingen: 
 SA: supinatie-adductie; 
 MCS: medial clear space
 DLD: diep deel ligamentum deltoideum
 SE: supinatie-exorotatie
 PE: pronatie-exorotatie
 PA: pronatie-adductie
 ORIF: open repositie interne fixatie

Indeling stabiele en instabiele enkelfracturen

Start hier

Gesloten enkelfractuur

Initiatiefnemende vereniging

NB1: Dit stroomdiagram hoort bij de 
richtlijn Enkelfracturen. Lees altijd de 
overwegingen en aanbevelingen van de 
betreffende module voor nuances, 
eventuele afwijkende situaties en extra 
achtergrondinformatie. 

NB2: Betrek de patiënt bij de 
besluitvorming.
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