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Fokussierte Sonografie
in Orthopddie und Unfallchirurgie

Symptom-orientierte Sonografie zum raschen Erkenntnisgewinn

Focused sonography in orthopedic traumatology

Symtom oriented ultrasonography for rapid gain in knowledge

Zusammenfassung: Die fokussierte Sonografie hat ein

einziges Ziel, namlich mit effektivem Zeitaufwand
rasch und nur Symptome-orientiert den vermuteten Ver-
dachts-Befund zu erkennen oder auszuschlieRen. Sie wird
analog zur Anwendung in der Notfall-Medizin definitions-
gemal keine vollstandige Sonografie des jeweiligen Organs
sein. Sie ermdglicht, wichtige Befunde (Luxation, Erguss,
Fraktur) in guter diagnostischer Genauigkeit zu erheben. Da-
mit soll der Einzug der Sonografie in den diagnostischen Al-
gorithmus in orthopadischen und unfallchirurgischen Klini-
ken und Praxen erleichtert werden, weil dadurch wenig Zeit
aufgewendet werden muss und keine hochspezialisierte So-
nografie-Befahigung vorausgesetzt werden muss. Damit sol-
len einerseits unnoétige Rontgenstrahlen und andererseits un-
notige Kernspintomografien eingespart werden.
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Zitierweise
Tesch C: Fokussierte Sonografie in Orthopéadie und Unfallchirurgie.

Summary: Focused sonography should be only done for
time-effective and symptom-oriented detection of suspected
findings. It will be applied analogous to emergency-medi-
cine as not complete examination by ultrasound of organs.
It allows detection of important findings such as luxation,
effusion, fracture in a good to excellent diagnostic accuracy.
It should be acchieved, that sonography will be accepted as
well as MRI in diagnostic algorithm in clinic and practice.

It will be unnecessary to do this by a specialist and will save
a lot of time.
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Vorbemerkung

Die Ultraschall-Diagnostik hat sich trotz
erheblicher Verbesserung der Gerdte-
Qualitdt und stark vereinfachter Bedie-
nung bis heute, nach fast 30 Jahren
klinischer Anwendung in den Notauf-
nahmen und Praxen der Unfallchirurgie
und Orthopadie, nicht als bildgebendes
Verfahren durchsetzen kénnen. Gerade
in der Notfall-Diagnostik wird als Argu-
ment die fehlende Zeit fiir diese Unter-
suchungs-Technik angefiihrt, obwohl in
vielen Bereichen die Sonografie eine
»Ad-hoc”-Diagnose ermdoglicht. So hat
sich vor allem in der Schweiz und -

nachfolgend - in der Notfallsonografie
in Deutschland (welche allerdings in-
ternistisch-kardiologisch-anésthesiolo-
gisch ausgerichtet ist) der Begriff der , fo-
kussierten Sonografie” etabliert. Diese
notfallmédfRige Sonografie orientiert sich
alleine am Zeitdruck in der Diagnostik
und erhebt keinesfalls den Anspruch ei-
ner Sonografie mit allen fachlichen
Moglichkeiten. Durchgesetzt hat sich
hier die FAST-Sonografie (focused assess-
ment with sonography in trauma) im
Schockraum [3].

Ubertragen aus entsprechenden
Kursankiindigungen fiir Sonografiekur-
se der Kardiologen, Andsthesiologen

oriented ultrasonography for rapid gain in knowledge.
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und Notfallmediziner formulieren wir
folgerichtig:

»Die fokussierte Sonografie des Be-
wegungsorgans ist eine orientierende,
fokussierte diagnostische Mafinahme
im Notfall, die nicht den qualitativen
Standards einer Gesamt-Sonografie ent-
spricht. Sie ermdglicht ein sparsames
Zeitmanagement”.

Hierbei soll vor allem unter dem im-
mer wieder gegen die Sonografie ange-
fihrten erhohtem Zeitbedarf und vor-
geblich hoher fachlicher Anforderun-
gen an die Sonografie beispielhaft de-
monstriert werden, wie wertvolle Befun-
de in wenigen Sekunden erkannt wer-
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den koénnen, ohne dabei auf ,High-end-
Gerite” und eine hohe fachlich-sono-
grafische Qualifikation angewiesen zu
sein.

Indikationen
und Durchfiihrung

Sinnvolle Indikationen ergeben sich
hierbei aus der Praxis und in der Notauf-
nahme. So ergibt sich zum Beispiel bei
Verletzungen der Schulter immer wieder
die Frage nach einer Luxation, einem Er-
guss im Gelenk oder einer der Bursen.
Hier ist mit einer simplen Schallkopf-Po-

sition dorsal horizontal parallel zur Spi-
na sacpulae sofort erkennbar, ob eine Abbildung 1 Dorsaler horizontaler Schnitt (Schaubild links) im Verlauf der Sehne des M. in-

der Entitdten vorliegt (Abb. 1). Die So- fraspinatus, links im rechten Teil des Bilds ist die Hinterkante des Gleonids mit dem dorsalen La-
nografie des Ellenbogens zur Abkldrung brum zu sehen (Pfeil), rechts im rechten Bild der runde Reflex des Humerus und im Zentrum ein
eines Ergusses gelingt ebenso leicht groRer Erguss (%), das linke Bild zeigt den Normalbefund. Fehlt der runde Humerusreflex, ist
(Abb. 2), bei der haufig geklagten Epiko- eine Luxation hochstwahrscheinlich.

nylitis ist es hilfreich, den Schallkopf di-
rekt auf die Extensorensehne aufzuset-
zen, dort tber das B-Bild den Power-
doppler einzuschalten, um sofort erken-
nen zu konnen, ob hier eine Entziin-
dungsreaktion vorliegt (Abb. 3, s. auch
Titelbild unten mit einer ausgepragten
Kapsulitis eines Kniegelenks). Immer
wieder erstaunt es, dass bei der Ver-
dachtsdiagnose eines Ganglions ein
Rontgenbild angefertigt (oder gar eine
Kernspintomografie angefordert wird),
der Nachweis ist eine der ,Ad-hoc“-Di-
agnosen (Abb. 4 und Titelbild)! Ver-
dickungen und Knoten in der Handin-
nenfldche sollten immer erst sonogra-
fiert werden, bevor weitere Mafinahmen

zur Diagnose ergriffen werden (Abb. 5).

An der unteren Extremitdt geht es Abbildung 2 Lateraler Lingsschnitt, zeigt einen Erguss (%) im Ellenbogen rechts.
vorwiegend um Fliissigkeitsansammlun-
gen, die im Hiift- (Abb. 6) und Kniege-
lenk (Abb. 7) und Sprunggelenk einfach
zu erkennen sind (siehe Beitrdge S. 14
und 28). Besonderheiten sind die Bursa
prépatellaris, infrapatellaris profunda,
Tendovaginitis Semitendinosus und Se-
mimembranosus, die immer wieder diag-
nostische Schwierigkeiten machen, aber
sonografisch sehr einfach zu erkennen
sind. Zum Nachweis einer Bakerzyste
sollte kein MR erfoderlich werden (Abb.
8), es sei denn, dass die intraartikuldre Pa-

—— .Fr.:

thologie abekldrt werden muss! links

rechts

Einen Muskelfaser-Riss sollte man

primér mit der Sonografie abkldren, weil

es einfach ist, zwischen einem Grad II Abbildung 3 Lateraler Léngsschnitt tiber dem linken Ellenbogen, dargestellt wird die Exten-
(nach Miiller-Wohlfahrt die Zerrung) sorensehne mit akuter Entziindungsreaktion (Epicondylitis humeri radialis) im Powerdoppler,
und einem Grad III (Faser-Riss, Abb. 9) rechtes Bild zeigt den gesunden rechten Ellenbogen.
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oder IV (Biindel-Riss) schon deswegen
unterscheiden zu kénnen, weil man so-
nografisch bei Grad-II-Verletzungen in
der Regel nichts sieht (ad-hoc).
Sehnen-Risse am Fufy werden genau-
so einfach erkannt, in dem der Schall-
kopf im Verlauf der entsprechenden
Sehne aufgesetzt wird und mit fehlender
Darstellung der parallelen Faserstruktur
im Seitenvergleich der Riss bewiesen ist
(siehe die Arbeiten von Hartung und
Hirschmiiller im gleichen Heft und Abb.
10). Auch hier gilt wieder, dass gerade
bei Sehnen-Pathologien der Power-

Abbildung 4 Lings- und Querschnitt iiber dem Endgelenk des Daumens zeigen ein 4 mm Doppler sofort eine Entziindungsreak-
groRes Ganglion direkt an der Nagelmatrix. tion nachweist, was fiir die weitere The-
rapie von grofier Bedeutung ist. Der
plantare Schmerz durch eine Fasziitis
der Plantarfaszie sollte primadr weder
zum Rontgen noch in die Kernspinto-
mografie geschickt werden (s. Arbeit
von Peterlein im gleichen Heft).

Diagnostische Genauigkeit

Abbildung 5 Palmarer Langsschnitt tiber der Beugesehne des rechten Mittelfingers mit einem Der einfache Nachweis von Frakturen
Hygrom, () welches eine tastbare schmerzhafte Knotenbildung darstellt. durch Ultraschall der Knochenoberfla-
che (Abb. 10) ist seit langem bekannt
und jetzt in einer Meta-Analyse im
Deutschen Arzteblatt mit einer sehr ho-
hen diagnostischen Genauigkeit (Sensi-
tivitat 91 %, Spezifitit 94 %, 48 einge-
schlossene Studien) publiziert worden
[4]. Damit kann die immer wiederkeh-
rende Frage nach der rechtlichen Bedeu-
tung jetzt deutlich sicherer beantwortet

werden kann, wenn auf Rontgen ver-

Abbildung 6 Lingsschnitt iiber dem rechten Hiiftglenk mit mittelgroRem Erguss (%), die ver- zichtet wird. Es ist heute nicht mehr
dickte Kapsel ist durch den Erguss abgehoben und verdriangt auch den M. psoas mit seiner statthaft, ein Rontgebild anzufordern,
Sehne, das reche Bild zeigt die gesunde linke Gegenseite. wenn es eine Bildgebung gibt, die nach-

weisbar ohne Strahlung das gleiche Er-
gebnis liefert. Bei kindlichen Frakturen
sind die Kollegen Ackermann, Grofier
und Eckart weit vorangekommen und
haben einen festen Algorithmus etab-
liert [1, 2]. Der Nachweis einer Ermii-
dungsfraktur ist einfach moglich, in
dem der Schallkopf DA aufgesetzt wird,
VO’S wehtut (DAVOS-Sonografie) und
nach einer Unterbrechung der Kortikalis
gefahndet wird (Abb. 11). Ganz beson-
ders eindrucksvoll sind Ultraschall-Auf-
nahmen von Osteosynthesen, wenn
Funktions-Stérungen im Sehnenbereich

aufgetreten sind und mit den herkdmm-
lichen bildgebenden Verfahren keine

Abbildung 7 Lingsschnitt tiber dem Kniegelenk mit Erguss (%), der hier in der Bildmitte mit Problemlosung moglich war, obwohl
8,3 mm gemessen wird, ein ungefahres MaR fiir die vermutliche Menge des Ergusses (Faustre- mit der Sonografie einfach festgestellt
gel: 10 mm entsprechen in etwas 50 ml Fliissigkeit). werden kann, dass eine Sehne von einer
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Schraube erfasst wurde (Abb. 12). Diese
einfache Moglichkeit sollte immer ge-
nutzt werden, wenn nach Osteosynthe-
sen Funktionsstorungen beobachtet
werden, weil der Schallkopf einfach da
aufgesetzt wird, wo das Problem liegt.
Die aktuelle Datenlage zu den einzelnen
anderen Themen ist in den jeweiligen
Arbeiten der Mit-Autoren nachzulesen.

Kritische Anwendung

im Kontext mit anderen Abbildung 8 Atypische Poplitealzyste (%) linkes Kniegelenk (linkes Bild), welche lateral zu
bildgebenden Verfahren liegen kommt (normal befindet sich diese medial) und dabei den N. tibialis verdréngt, das

rechte Bild zeigt die gesunde Gegenseite.
Die fokussierte Sonografie zur Unter-
suchung des Bewegungsorgans ist tradi-
tionell in Deutschland nicht an die Ra-
diologen gebunden, sondern an die
Fachirzte, hier Orthopdden und Unfall-
chirurgen. Wegen vermeintlich grofiem
Zeitbedarf und der angeblichen Spezia-
listen-Untersuchung wird sie nicht an-
gewendet und die schnelle Uberweisung
zum Radiologen hat sich etabliert. Hier
kann im Vorfeld zur Uberweisung mit
Hilfe der fokussierten Sonografie entwe-

rechts

der auf eine weitere Bildgebung verzich- Gastrocnemius medial

tet werden (Ganglion, Hygrom, Baker-

zyste, etc) oder sie kann gezielt angefor- Abbildung 9 Muskelfaserriss der linken Wade, Grad 3 Verletzung mit Ablésung der Fasern an
dert werden (Muskel-Verletzung, Syn- der Faszie (%), das rechte Bild zeigt die véllig intakte Insertion der Muskelfasern.

desmosen- [siehe die Arbeit von Reimers
im gleichen Heft] oder Sehnen-Verlet-
zung [siehe Arbeit von Hartung im glei-
chen Heft]). Gerade im Handgelenk-
und Schulterbereich sind kernspinto-
mografische Untersuchungen héufig
dann nicht aussagekréftig genug, wenn
es um die Differenzierung von Fliissig-
keits-Ansammlungen in Sehnen und
Gelenken in unmittelbarer Ndhe zuei-
nander geht (Sehne M. flexor hallucis
longus und OSG und USG oder Sehne
M. flexor pollicis longus und flexor car-
pi radialis oder Sehne M. abduktor polli-
cis brevis und Sattelgelenk). Hier ist die
erganzende Untersuchung mit der So-
nografie quasi unverzichtbar.

Die vertrauensvolle Zusammen-
arbeit mit dem Radiologen (Rontgen
und MR) ist fiir den Sonographeur

schon lange Pflicht! Abbildung 10 Riss einer Tib. Posterior-Sehne. Durch einfaches Aufsetzten des Schallkopfs im

Verlauf der Sehne am Innenknéchel ist die rupturierte Sehne an 2 Stellen mit (#) markiert, oben

die gesunde Gegenseite.
Diagnostischer Algorithmus
und Hinweise fiir fokussierte
Vorgehensweise

nahme mit dem Patienten eine Ver-
In der Durchfiihrung geht es vor allem dachts-Diagnose zu entwickeln, aus
darum, nach der ersten Kontaktauf- welcher sich dann die klinische Fra-

gestellung ergibt. Diese fiihrt zur Un-
tersuchung, welche unverzichtbar fiir
eine sichere Diagnose ist. Im Beispiel
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eines Ganglions wird dieses beim Be-
tasten ,knochenhart” sein. Jetzt kann
sinnvoll die Sonografie zum Einsatz
kommen und der Schallkopf wird
exakt mittig tiber diese ,knochenhar-
te” Struktur gesetzt, denn es geht ja um
die Differenzialdiagnose zur Exostose.
Beides ist sofort erkennbar (Abb. 4 und
Titelbild). Im Beispiel einer vermuteten
Fraktur wird der tastende Finger auf die
schmerzende Region gefiihrt und dort
der maximal schmerzende Punkt (hdu-
fig im positiven Fall einer Fraktur mit
ausgepriagtem Lymphddem) ermittelt

und der Schallkopf exakt mittig tiber
den Schmerzpunkt gesetzt. Die Korti-

Abbildung 11 Eine bis zur Ultraschalluntersuchung wegen Schwellungszustanden (Unfall vor kalis-Unterbrechung ist genauso sicher
7 Wochen) nicht bekannte Fraktur der Fibula, in Konsolidierung begriffen. Beachte die nahezu zu erkennen wie die intakte Kortikalis
identische Darstellung im Ultraschall und Rontgen der Fraktur, im Power-Doppler sichtbares (Abb. 11 und 12).

kortikales MikrogefaR (). Die Sonografie endet (zumindest

beim ersten Untersuchungskontakt)
hier und es wird vermerkt, dass nur fo-
kussiert sonografiert wurde. Damit hat
der Klinisch tétige Arzt den maximalen
Effekt bei der Diagnostik mit seinem
Ultraschall erzielt. .
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Abbildung 12 Ermidungsbruch des MT 3 des rechten FuRes, das Réntgenbild zeigt keine Frak-
tur, die Kortikalis-Unterbrechung () weist auf die Ermudungsfraktur hin, die Pfeile markieren

das nahezu immer vorhandene Lymphodem tber der Fraktur (wichtiges sekundares Zeichen). Literatur
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