Fokussierte Sonografie

Die Ultraschalldiagnostik hat sich trotz erheblicher Ver-

besserung der Gerdte-Qualitdt bis heute — nach fast 30
Jahren klinischer Anwendung in den Notaufnahmen und Pra-
xen der Unfallchirurgie und Orthopéddie — nicht als bildgeben-
des Verfahren durchsetzen konnen, abgesehen von wenigen
Zentren, in denen Ultraschall-Spezialisten arbeiten, in der Re-
gel Ausbilder der DEGUM III. Im deutschsprachigen Raum in
Ostereich und der Schweiz ist die Situation besser, weil {iber-
wiegend Radiologen neben MR und CT auch ein Ultraschall-
gerdt zur Verfiigung haben und dies im Kontext zu den anderen
bildgebenden Verfahren nutzen, je nachdem, welches sinnvol-
ler ist. So wird Ultraschall dort zur Unterstiitzung bei Gelenk-
Injektionen genutzt oder fiir die Sonografie der Nerven, um
dann das Gelenk oder die exakte Lokalisation der Nerven-
pathologie im MR weiter abkldren zu kénnen.

In Deutschland ist die Sonografie traditionell bei den Fach-
drzten angesiedelt, in unserem Fall den Orthopdden und Un-
fallchirurgen. Diese fithren diese Ultraschall-Untersuchung
aber nicht flaichendeckend durch, was sicher auch daran liegt,
dass im niedergelassenen Kassenbereich eine lohnende Bezah-
lung fehlt und im klinischen Bereich die Infrastruktur nicht da-
rauf ausgelegt ist.

Die Ultraschalldiagnostik am Bewegungsorgan hat zwar ei-
ne lange Tradition, durchgesetzt hat sie sich aber nur in weni-
gen Teilbereichen. Hier ist vor allen Dingen die Ultraschalldiag-
nostik der Sduglingshiifte zu nennen, die ganz besonders
durch Reinhard Graf so sicher implementiert wurde, dass sie
heute gemeinhin als Standard zur Fritherkennung der Hiift-
Dysplasie und zum Monitoring der ersten Behandlungserfolge
anzusehen ist. Die Sonografie der Schulter ist zwar nach unse-
rer Ansicht die beste Moglichkeit, Probleme im Bereich der Ro-
tatorenmanschette zu erkennen, aber nicht alle Schulterchirur-
gen nutzen diese Bildgebung so, wie es ihrem Stellenwert ent-
spricht. Nur so ist zu erkldren, dass Patienten meist mit einer
oder mehreren Schulter-Kernspintomografien vorgestellt wer-
den, eine Ultraschalldiagnostik jedoch bislang nicht erfolgt
war.

Die Distorsions-Verletzung des oberen Sprunggelenks
wird auch heute noch primér réntgenologisch abgeklart,
wenngleich die Verletzung eines oder mehrerer Auf3enbdander
fiir die Rontgendiagnostik unsichtbar bleibt. Hier hat sich ei-
gentlich international durchgesetzt, die Auflenbdnder des obe-
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ren Sprunggelenks und die Peroneal-Sehnen einschliefllich des
CC-Bands mit der Ultraschalldiagnostik bildgebend abzukla-
ren, auch dies hat sich in den Ambulanzen deutscher Kliniken
noch nicht durchsetzen kénnen. Ganz besonders ist darauf
hinzuweisen, dass die direkte Sicht auf die vordere Syndesmo-
se einfach maoglich ist und direkt eine Verletzung dieses wich-
tigen Bands ausgeschlossen oder bewiesen werden kann. Da-
mit kdnnen unndétige Kernspintomografien und/oder CT-Un-
tersuchungen vermieden werden.

Die Detailaufldsung von Sehnen (vor allem der Achilles-
sehne, der Plantarfaszie und der Sehnen des Fufdes und der
Hand) ist im Ultraschall eindeutig hoher als in der Kernspinto-
mografie. Dennoch vertrauen Orthopédden und Unfallchirur-
gen bei der Abkldrung der genannten Sehnen nach wie vor auf
die Kernspintomografie, selbst dann, wenn bei Zweifelsfragen
eine dynamische Untersuchung sinnvoll ist und mit dem Ul-
traschall einfach durchgefiihrt werden kann.

Eine relativ junge Anwendung der Ultraschalldiagnostik ist
die interventionelle Sonografie, die hier ganz besonders
im Bereich der Wirbelsdule (Facettengelenke) duferst effektiv
anwendbar ist und in der Hand des kundigen orthopédisch ta-
tigen Therapeuten unmittelbar der PRT vorgeschaltet ist (wel-
che nie ohne lingeren Termin-Vorlauf durchfiihrbar ist) und
somit unmittelbar dem Patienten zugutekommt. Daneben
wird die sonografisch gesteuerte Infiltration von Sehnen und
Nerven sowie die Injektion in Gelenke zunehmend Bedeutung
erlangen.

Bei der Diagnostik von Muskel-Lasionen kann mithilfe
der Sonografie erstens die Lokalisation fiir die folgende MR ge-
nau bestimmt werden und zweitens mit der Detektion von im
Ultraschall sichtbaren Veranderungen eine erste Einteilung der
Verletzung ermdoglicht werden, um dann z.B. zur Punktion von
posttraumtischen Fliissigkeitsansammlungen den Ultraschall
auch therapeutisch zu nutzen.

Aus diesem Grund haben wir uns im Rahmen der soge-
nannten Refresher-Kurse auf dem Kongress der Vereinigung
Stiddeutscher Orthopdden und Unfallchirurgen, VSOU, dieser
Themenkomplexe angenommen und freuen uns, dass die
Schriftleitung der OUP die Gelegenheit erdffnet hat, im Rah-
men sogenannter Themenhefte unsere bevorzugte Methode
der Diagnostik und minimalinvasiven Therapietechnik vor-
zustellen. Innovationen wie die Elastografie und die Kontrast-
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mittelsonografie sind mittlerweile in aller Munde, aber kaum
einer weif$ so genau, wie der Nutzen dieser Techniken ist. Die
Elastografie werden wir aktuell vorstellen, die Kontrastmit-
telsonografie (CEUS von Contrast Enhanced UltraSonogra-
phy) ebenso wie die gesamte interventionelle Sonografie in ei-
ner Folgepublikation.

Wir (das sind tiberwiegend sehr erfahrene Ultraschall-Spe-
zialisten mit langjdhriger Ausbildungserfahrung und dem
Wunsch, die Methode ihrer Bedeutung angemessen zu pro-
pagieren, und wir stehen fiir den AK Bewegungsorgane der
Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin, DE-
GUM, der AG Orthopéddie & Unfallchirurgie der DEGUM und
der AG Ultraschall der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie, DGOU) mdéchten mit diesem Heft Chef-

drzte der orthopddisch-unfallchirurgischen Kliniken in
Deutschland ebenso ansprechen wie niedergelassene Orthopa-
den und Unfallchirurgen. Wir hoffen, sie hiermit zu interessie-
ren, zu iiberzeugen und moglichst fiir die Sonografie am Bewe-
gungsorgan gewinnen zu konnen. Vielleicht wird es dadurch
moglich, auch die Ausbildung in der Sonografie durch Ent-
scheidung fiir Stellenbeweber mit einen Ausbilderstatus der
DEGUM zu verbessern. Damit wiirde sich der Kreis schliefien

und der Nachwuchs wiirde von Anfang an optimal ausgebildet.
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