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Bei Muskelverletzungen ist Röntgen kein
Muß

Welche bildgebende Methode bei Verletzungen die beste ist,
hängt von Anamnese und Untersuchung ab

WIEN (gwa). Welches diagnostisches Verfahren ist das beste,
wenn Patienten mit Muskel- oder Sehnenverletzungen, etwa
durch Sport, in die Praxis kommen? Der Orthopäde Dr. Karl-Heinz
Kristen vom Donauspital in Wien hat die Vorteile der
verschiedenen bildgebenden Methoden zusammengestellt.

Für Kristen "ist die Anamnese in der Hand eines sportkundigen Arztes das
genaueste Untersuchungswerkzeug" (Sportorthopädie -
Sporttraumatologie 17, 2001, 11). Wo sitzt der Schmerz und wie alt ist
das Trauma, sind wichtige Fragen. Zusammen mit der körperlichen
Untersuchung geben sie entscheidende Hinweise, welche bildgebende
Methode die effektivste ist. Kristen empfiehlt je nach Verletzung:

Ultraschall: Besonders geeignet bei Muskel- und
Sehnenverletzungen von Kindern. Außerdem allgemein bei
Problemen in den Schultergelenken (Rotatorenmanschette), bei
Hämatomen oder Ganglien. Verletzungen der Achillessehnen wie
Ruptur oder Degeneration lassen sich auch gut beurteilen, wenn
ein 10-Mhz-Linearschallkopf vorhanden ist.

Röntgen: Methode der Wahl, wenn es um die Frage geht, ob auch
Knochen verletzt ist, zudem bei Weichteilverkalkungen etwa in
Sehnen oder Schleimbeuteln sowie bei Verdacht auf Myositis
ossificans. Auch geeignet bei Insertionstendinitis mit Verkalkungen.

Längsschnitt: Über
dem hellen
Hämatom ist eine
Lücke, wo die
Sehne abgerissen
ist. 
Fotos: Radiologie
Donauspital

MRT-Querschnitt beider
Oberschenkel: Links unten ist ein
abgerissener Sehnenstumpf im
weißen Hämatom sichtbar.

 

Magnetresonanz-Tomographie: Genaue Darstellung, welcher
Muskel verletzt ist, wo im Muskel die Verletzung liegt und wie alt
sie ist (Ödem oder fettige Degeneration). Außerdem bei
chronischen Sehnenansatz-Veränderungen, etwa bei
Tennisellenbogen, Patellaspitzen-Syndrom oder Fersensporn.
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