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Elastografie an Sehnen, Muskeln, 
Faszien
Nur „bunte Bilder“ oder eine aussagekräftige Untersuchung?

Elastography of tendons, muscles, fascia

Just „colorful pictures“ or serious examination?

Zusammenfassung: Welchen Stellenwert hat die Elas-
tografie in der MSK-Sonografie aktuell? Als Varianten 

unterscheidet man Strain-, Arfi- und Shear-wave-Elastografie. 
Publikationen finden sich für die Achillessehne, Rotatoren-
manschette, Patellarsehne, Epicondylopathie, Faszien und 
die Muskulatur. Pathologische Gewebeveränderungen sind 
mit allen Methoden erfassbar – quantitativ verlässlich sind 
Strain-Histogramm und Shear-wave. Die praktische Anwen-
dung an der Achillessehne bei Diagnostik und Therapiekon-
trolle wird demonstriert. Nur wenige Studien untersuchen 
bisher Krankheitsverlauf und therapeutische Konsequenzen – 
die Literatur wächst jedoch zur Zeit stetig.

Schlüsselwörter: Elastografie, Sehnen, Muskel, Faszien,  
Achillodynie, Strain, Shear-wave
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Summary: How important is elastography in MSK so-
nography? Strain, arfi and shear wave elastography can be 
distinguished as variants. By all of these methods pathologi-
cal tissue changes can be detected. Quantitatively reliable 
are the strain histogram and shear wave method. Already 
some publications for the Achilles tendon, rotator cuff, patel-
lar tendon, epicondylopathy, fascia and musculature have 
been published. In this paper the practical application on the 
Achilles tendon during diagnosis and therapy control is dem-
onstrated. So far only a few studies have examined the 
course of the disease and therapeutic consequences. But the 
literature is currently growing.
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Einleitung

Seit über 10 Jahren ist die Elastografie 
(EL) in der Ultraschalluntersuchung der 
Schilddrüse, der Mamma und des Abdo-
mens nicht mehr wegzudenken. Das 
Verfahren lieferte visuelle Eindrücke 
oder Messwerte der mechanischen Ei-
genschaften des Gewebes. Im muskulos-
kelettalen Ultraschall ist der Stellenwert 
dieser Methode aktuell noch nicht gesi-
chert. Außerdem bieten zurzeit nur we-
nige Geräte eine sinnvolle Ausstattung 
für die Elastografie am Bewegungsappa-
rat. 

Wie belastbar ist eine veränderte, 
schmerzhafte Achillessehne? Welche 
Ausdehnung hat eine Muskelverletzung 

beim Sportler? Findet sich wirklich kein 
Korrelat für die chronischen Rücken-
schmerzen? Auf diese Probleme hat häu-
fig weder die Darstellung im B-Bild noch 
die zusätzliche Untersuchung mit 
Power/Farbdoppler eine sichere Ant-
wort.

Was ist Elastografie?

Mit dieser Ultraschalltechnik lassen sich 
zusätzliche Informationen über mecha-
nische Eigenschaften der Gewebe ge-
winnen. Es gibt aktuell 2 Arten des Ver-
fahrens:

Bei der Strain-Elastografie (ST) han-
delt es sich um eine mechanische Palpa-

tion – der Untersucher drückt mit einer 
vorgegebenen Frequenz auf das zu un-
tersuchende Gewebe. Bei hartem Gewe-
be sind die dadurch entstehenden Ver-
schiebungen („strain“ des Gewebes) 
kleiner als bei weichem.

Als Sonderform gilt die ARFI (acous-
tic radiation force impulse) – eine Unter-
gruppe der Strain-Elastografie. Hierbei 
wird ein Ultraschall-Impuls zur Verfor-
mung des Gewebes mit anschließender 
Analyse ähnlich wie bei der ST verwen-
det.

Bei der Shear-wave-Elastografie (SW) 
sendet der Schallkopf Wellen aus mit 
höherer Intensität sowie längerer Dauer 
als die normaler US-Wellen. In den Sen-
depausen relaxiert das Gewebe. Dabei 
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entstehen „Scherwellen“ – ähnlich wie 
bei einem ins Wasser geworfenem Stein. 
Die Laufgeschwindigkeit dieser Wellen 
ist in weicherem Gewebe langsamer als 
in hartem. 

Die Quantifizierung der Steifigkeits-
werte der Gewebe oder der pathologi-
schen Veränderungen ist bei der SW-
Elastografie somit leicht möglich [2].

Bei der Strain-Elastografie wird 
durch einen Vergleich von 2 benutzer-
definierten Arealen eine semiquantitai-
ve Messung der Elastizitätsunterschiede 
dargestellt – die sogenannte Strain-Ratio 
(SR). Eine ähnlich gute Quantifizierung 
wie bei der SW erreicht man mit der 

Analyse der Strain-Ratio in einer Cine-
Loop von mehreren Sekunden – dem 
Strain-Histogramm (SH).

Die einfache ST-Elastografie ist für 
diagnostische Aussagen mit therapeuti-
schen Konsequenzen nicht zuverlässig 
genug [11].

Verfahrensbedingt unterscheiden 
sich ST und SW: Bei der ST liegt der Fo-
cus auf der Steifigkeit der Läsion, bei der 
SW auf der Steifigkeit der Umgebung 
der Läsion! Alle Verfahren mit externer 
Anregung wie Shearwave oder ARFI 
sind weitgehend anwenderunabhängig 
durchführbar. Allerdings sind aktuell 
nur wenige Schallköpfe mit höherer 

Frequenz als 10–12 MHz verfügbar, bis-
her keine Matrix-Sonden. Damit wird 
die Auflösung bei oberflächlichen 
Strukturen geringer, wie z.B. bei der 
Achillessehne. Gegebenenfalls sind 
Vorlaufstrecken notwendig, um das 
Auswertungsfenster mit der ROI (region 
of interest ) in Deckung zu bringen. 

Die ST ist weiter verbreitet und auch 
bei hochauflösenden mehrzeiligen oder 
Matrix-Sonden verfügbar. Die SR oder 
das SH ist noch nicht bei allen Herstel-
lern verfügbar. Ohne suffiziente Auswer-
tungs-Software für diese Methoden ist 
die Aussagekraft nur eingeschränkt. Auf 
jeden Fall sollte ein Indikator für die kor-

Abbildung 1a Normalbefund der Strain-Elastografie einer Achillessehne (GE E9, Matrix-Sonde Linear, 9–15 mHz) mit vorwiegend grünen bis 

blauen Arealen (medium bis hard) in der Sehne (AS). Die Muskulatur unter der Sehne wird rot (soft) dargestellt.

Abbildung 1b Histogramm der Strain-Ratio (SH) – der Wert E zeigt die Relation des Messfelds in der Sehne (linke Bildhälfte) zum Mittelwert des 

Messfensters. Das Fenster entspricht mindestens dem 3-fachen des gemessenen Sehnen-Areals. E liegt um den Wert 2 bei unauffälliger Sehnenstruktur.
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rekte Durchführung der EL auf dem 
Bildschirm vorhanden sein.

Die Strain-Elastografie liefert nur gu-
te Ergebnisse mit korrekter „Vibrations-
Technik“. Die Kompression des Gewe-

bes sollte mit 2–4 Hz mit einer Amplitu-
de von ca. 3 mm erfolgen. Das ROI-Fens-
ter sollte 2– bis 3-mal so groß sein wie 
der zu untersuchende Bezirk. Die Kom-
pression erfolgt am besten nur mit den 

Fingern, nicht mit dem ganzen Handge-
lenk. Die Dekompression ist die wirklich 
elastische Phase. Die Kurve stabilisiert 
sich nach ca. 30 Kompressionen, erst 
dann ist eine Auswertung möglich. Eine 
Darstellung in 2 Ebenen ist wie in allen 
bildgebenden Verfahren sinnvoll (Abb. 
1a).

Sollte keine Software zur Auswer-
tung vorliegen, ist lediglich eine Beurtei-
lung nach folgenden Scores möglich: 
Vergleich der Läsion mit dem Hinter-
grund-Strain-Kontrast oder Muster der 
Strain-Verteilung. 

Wesentlich zuverlässiger ist die Aus-
wertung einer Strain-Ratio (SR) während 
einer Video-Schleife – der Strain-His-
togramm-Analyse (SH – wie in Abb. 1b 
gezeigt). 

Voraussetzung für alle Verfahren ist 
eine sorgfältige Justierung des Geräts 
mit einem System-Techniker. Meistens 
ist die Software von Herstellerseite für 
Schilddrüse oder Mamma ausgelegt und 
nicht ohne Korrektur der Parameter auf 
Muskeln und Sehnen übertragbar [6, 
19].

Praktische Anwendung

Achillessehne

Für die Achillessehne (AS) liegen die 
meisten Publikationen vor. Deutliche 
Veränderungen der Elastizität sind mit 
der klinischen Untersuchung und der 
Ultraschalldiagnose korrelierbar. Nach 
meinen Erfahrungen sind auch diskrete 
Veränderungen der Sehne bei Verwen-
dung von Sonden mit hoher Auflösung 
feststellbar. Nach den EFSUMB-Guideli-
nes (EFSUMB: European Federation of 
Societies for Ultrasound Medicin and 
biology) wird die Elastografie als zusätz-
liche Untersuchung zum konventionel-
len Ultraschall empfohlen, um die Zu-
verlässigkeit in der Diagnose der Achil-
les-Tendopathie zu erhöhen. Auch 
wenn im B-Mode noch keine wesentli-
chen Veränderungen zu finden sind, 
können mit der Elastografie durch die 
höhere Sensitivität pathologische Pro-
zesse gefunden werden. Allerdings ist 
die aktuell verfügbare Literatur zu die-
sem Thema noch relativ spärlich, ins-
besondere bezüglich der Shear-wave-
Elastografie. 

Nach den Empfehlungen der EF-
SUMB für die Strain-Elastografie soll das 

Abbildung 2a Fallbeispiel einer ausgeprägten Achillessehnen-Tendopathie (Panorama-Scan) 

mit partiellen Läsionen im mittleren Bereich bei extrem aufgetriebener Sehne.

Abbildung 2b Die Elastografie des Querschnitts der AS im mittleren Sehnenanteil zeigt im SH 

der auffälligen echoarmen Regionen des B-Bilds Werte für E überwiegend 0,5–1,0 sklerosiertem 

Randbereich mit E = 3,0.

Abbildung 2c Kontrolle der Therapie nach Entlastung der Sehne mit Variosabil®-AS-Stiefel für 

8 Wochen. Das Binnenmuster der AS im B-Bild zeigt einen Rückgang der großen echoarmen 

Areale und eine deutliche Erhöhung der E-Werte in den normalen Bereich. Der niedrige Wert 

von 0,4 liegt im Randbereich und ist bei miterfasstem peritendinösem Gewebe nicht verwertbar.
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ROI-Fenster mindestens das Dreifache 
der Sehnengröße umfassen und mög-
lichst standardisiert sein. Die Sonde soll-
te wie beim B-Bild senkrecht auf der Seh-
ne stehen, um Anisotropie zu vermei-
den. Optimal ist die Auswertung des bes-
ten Elastogramms aus 3 Zyklen. 

Die erhaltenen numerischen Werte 
entsprechen im Falle der Strain-Elasto-
grafie mit Histogramm dem Verhältnis 
des gemessenen Gewebes zum Durch-
schnitt der Steifigkeit im gesamten Un-
tersuchungsfenster.

Artefakte können bei Verschiebung 
des Schallkopfs während der Unter-
suchung entstehen – ferner auch im 
Randbereich des Schallkopfs. Abhilfe 
kann hier eine Untersuchung in 3 Seg-
menten mit Überlappung der Auswei-
tungs-Fenster schaffen.

Wertvoll erscheint die Elastografie 
auch bezüglich der Verlaufsbeurteilung 
einer Therapie bei schwerer Achillody-
nie mit partiellen Läsionen/Sehnenne-
krosen (Abb. 2a). Hier hilft insbesondere 

der Seitenvergleich oder der Vergleich 
mit im B-Bild unauffälligen Arealen wei-
ter, um die Belastungsfähigkeit der Seh-
ne abzuschätzen. Neben den mehr-
fachen Kompressionszyklen erscheint 
hier auch die Darstellung der Sehne im 
Querschnitt wichtig (Abb. 2b).

Die Literatur zur Verlaufsaburtei-
lung und klinischen Relevanz der Befun-
de fehlt weitgehend – hier besteht wei-
terer Bedarf an Studien, auch bezüglich 
der Shear-wave-Elastografie [7, 17].

Als Beispiel sei hier die Vorlaufkon-
trolle der AS einer Patientin mit thera-
pieresistenter Achilles-Tendopathie im 
Rahmen einer generellen Enthesio-
pathie vor und nach Behandlung mit 
PRP-Injektionen und Ruhigstellung im 
AS-Stiefel gezeigt (Abb. 2c).

Patellarsehne

Die Sehne sollte in 30° Beugung unter-
sucht werden. Der Normalbefund zeigt 

im Gegensatz zur Achillessehne vorwie-
gend elastische Strukturen. Asympto-
matische SportlerInnen tendieren zu 
höherer Steifigkeit der Sehne [16, 20]. 
Bei diesen Studien wurde die Elastizität 
jedoch über einen visuellen Score beur-
teilt – nicht als SR oder SH. Bei Verwen-
dung der Shear-wave-Technik fand sich 
jedoch eine eindeutige Korrelation der 
Messwerte mit der Testung des isolierten 
Präparats im mechanischen Prüfstand 
[24] und eine Reproduzierbarkeit bei In-
vivo-Messungen bei Probanden. Nach 
Closed-wedge-Osteotomie oder partiel-
ler Entnahme der Patellarsehne bei VKB-
Plastik finden sich kontraktere und stei-
fere Patellarsehnen [1, 5]. Gefördert 
wird der Effekt durch Rauchen. Patellar-
sehnen-Syndrome bei Sportlern lassen 
sich durch Verdickung der Sehne und 
weichere Elastografie-Werte im US dar-
stellen. Es besteht eine Korrelation mit 
schmerzhaften Sehnen und auffälliger 
Elastografie, nicht aber mit B-Bild Ver-
änderungen [18] (Abb. 3a–b).

Abbildung 3b Longitudinales normales B-Bild (links) und Elastografie des Epicondylus radialis am rechten Ellenbogen mit Matrix-Sonde Linear 

9–15 mHz (GE E9). Der Ansatz der Unterarm-Extensoren (Pfeil) erscheint in der Elastogrpahie mittelhart (grün), die Muskulatur weich (rot).

Abbildung 3a Sonografie der Pattelarsehne bei unklaren infrapatellaren Beschwerden – klinisch Zeichen eines distalen Patellarsehnensyndroms. 

Im B-Bild (links) noch keine erkennbaren Veränderungen, in der Elastografie weichere Bezirke (gelb-rot) in der distalen Patellarsehne (Pfeil).
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Schulter

Diverse Studien, sowohl in vivo als auch 
in vitro bestätigen die Aussagekraft so-
wohl für die Strain- als auch Shear-wave-
Elastografie an der Rotatorenmanschet-
te und der Schultermuskulatur [10, 12, 
15, 22]. Dabei ist die Aussagefähigkeit 
und Zuverlässigkeit bei Untersuchun-
gen der oberflächlich gelegenen Supra-
spinatus-Sehne besser als in tieferen Re-
gionen. Beurteilbar ist auch der M. Su-
praspinatus im einsehbaren Bereich in 
der Fossa supraspinata.

In einer experimentellen Studie an 
Präparaten konnte die quantitative Be-
urteilbarkeit der mechanischen Eigen-
schaften des Deltamuskels gezeigt wer-
den [9]. Auch am Schultergelenk stehen 
weitere Studien aus, welche die gefunde-
nen Ergebnisse in Korrelation zu patho-
logischen Prozessen setzen und zu the-
rapeutischen Konsequenzen führen. 

Ellenbogen

Sowohl ST als auch SW liefern additive In-
formationen zur B-Bild und Power-Dopp-
ler-Sonografie z.B. bei Epicondylitis. Es 
fand sich eine pathologisch niedrige Seh-
nen-Elastizität in mehr als 2/3 der Patien-
ten mit normalem B-Bild und PW-Dopp-
ler. Die Sensitivität zum Nachweis patho-
logischer Veränderungen bei Tendo-
pathien lässt sich so steigern [8] (Abb.4).

Muskulatur und Faszien

Die EL zeigt eine enge Übereinstim-
mung mit Ultraschall und MRI bei Mus-
kelerkrankungen und Verletzungen. Bei 

der Feststellung früher dystrophischer 
Veränderungen erscheint sie vielfach 
sensitiver als Ultraschall im Bild oder 
MRI [19]. 

Schon seit mehreren Jahren wird die 
EL zur Verifikation von chronischen 
Myalgien und „Triggerpunkten“ in der 
Schmerztherapie eingesetzt. Einige Pu-
blikationen scheinen nun den theoreti-
schen Unterbau für diese Anwendung 
zu liefern: Stecco konnte die pathologi-
schen Veränderungen bei faszialer Dys-
funktion mit US im B-Bild nachweisen 
[23]. Sie fand Verdichtungen und Fibro-
sierungen bei myofaszialem Schmerz. 
Weitere Publikationen zeigten die Korre-
lation der Verdichtung der Faszien mit 
den begleitenden elastografischen Be-
funden vor und nach manueller Thera-
pie von „Triggerpunkten“ [14]. Aktuelle 
Studien [3, 4] weisen mit Elastografie 
darstellbare strukturelle Veränderungen 
bei chronischem „unspezifischen“ Rü-
ckenschmerz und neurogenen Entzün-
dungsreaktionen an Triggerpunkten 
nach. In Anbetracht der Relevanz dieser 
Erkrankung mit häufig therapieresisten-
tem Verlauf eröffnen sich hier mögli-
cherweise neue Dimensionen in der Di-
agnostik und Therapie myofaszialer 
Schmerzen.

Weichteil-Tumore

Maligne Tumore erscheinen generell 
steifer als benigne Tumore. Es können 
jedoch auch Regionen ohne Farbgebung 
auftauchen (Black Sign) – sie korrelieren 
eher mit malignen Läsionen [13]. Nach 
Riishede et al. [21] ist der Unterschied 
zwischen mittlerer Strain-Ratio von gut-
artigen und malignen Tumoren signifi-

kant. Die mittlere Strain-Ratio für mali-
gne Tumoren betrug 1,94 und die ent-
sprechende für gutartige Tumoren 1,35. 
Es zeigten sich keine relevanten Unter-
schiede zwischen Strain-Histogrammen 
und visueller Bewertung. Bei Liposarko-
men fanden sich niedrigere mittlere 
Werte für Strain-Ratios, Strain-His-
togramme und visuelle Bewertungen als 
bei anderen malignen Tumoren.

Fazit

Die Elastografie ergänzt die bisherigen 
Ultraschalluntersuchungen mit B-Bild 
und Farb-/Powerdoppler am muskulos-
kelettalen System um eine weitere Facet-
te. Nur mit der EL lassen sich aktuell 
Aussagen über die Konsistenz und Elas-
tizität von Muskeln, Sehnen oder Fas-
zien treffen. Die Methode ist nicht inva-
siv und wird durch die aktuelle Weiter-
entwicklung der Shear-wave-Technik 
einfacher zu erlernen sein. Diese Varian-
te liefert auch physikalische Messwerte.

Schon jetzt sind pathologische Seh-
nen- und Muskelveränderungen sicher 
nachweisbar und der Therapieerfolg ob-
jektivierbar. Es fehlen jedoch noch lang-
fristig angelegte Verlaufs-Studien: z.B. 
über die Belastbarkeit veränderter Seh-
nen oder die prognostische Wertigkeit 
von pathologischen Befunden bei 
Sportlern.  
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