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Andreas Neuhold
Bildgebende Diagnostik – Hand und Fuß 
Die speziellen Anforderungen an die Bildgebende Diagnostik in der Sportmedizin betreffen adäquate Indikationsstellung mit sportspezifischen Adaptations-, Überlastungs- und Verletzungsmechanismen, diverse spezielle Untersuchungstechniken und die diagnostische Konsequenz aus der, auf dem Kon​zept der Bewegungskette basierenden Interpretation gewonnener Bilddaten. Die Bildgebende Dia​gnostik ist als definitiver Teil eines interdisziplinären sportmedizinischen Betreuungskonzeptes anzu​sehen. 

Verletzungen der Hand 
Primäruntersuchung sind mit Ausnahme von Sehnenveränderungen konventionelle Röntgenaufnah​men. Bei knöchernen Verletzungen sollten primär konventionelle Röntgenaufnahmen angefertigt wer​den, die zum Nachweis von Instabilitäten exakt einzustellen sind. Für das, zu jeder Raumebene schräg gelegene, Os scaphoideum ist eine vierteilige Aufnahmeserie (Scaphoidquartett) anzufertigen. Neben einer für die akute Fragestellung verfügbaren Sonographie sollte weiterführend auch eine MRT durchgeführt werden. Damit können auch unverschobene, sogenannte occulte Frakturen dokumentiert werden. Im subakuten Stadium ist die Multislice-CT-Untersuchung mit 3D-Darstellung des Handwur​zelbereiches zur Therapieplanung indiziert.

Bei anderen carpalen Instabilitäten sind exakt eingestellte konventionelle Röntgenaufnahmen hilfreich, bei midcarpaler Instabilität eine Durchleuchtung ergänzend angezeigt um ein Klick-Phänomen nach​zuweisen.

Handläsionen können mittels MRT und gegebenenfalls mit MR-Arthrographie dargestellt werden. An den Weichteilen können Überlastungsschäden der großen Sehnen bzw. Sehnenscheiden sonogra​phisch exzellent erfasst und gegebenenfalls durch eine MRT ergänzt werden. Gefäßstenosen als Vasospasmen oder Thrombosen im Rahmen des Hypothenar-Hammersyndroms palmarseitig in der Arterie ulnaris auftretend sind MR-tomographisch gut nachzuweisen.

Fuß 
Auch bei Verletzungen im Fuß sind konventionelle Röntgenaufnahmen als Primäruntersuchungen sinnvoll, besonders sind traumatische bzw. posttraumatische Veränderungen übersichtlich zu doku​mentieren.

Stressaufnahmen zum Nachweis einer fibularen Bandruptur sind weitgehend durch die MRT ersetzt worden. Für das anterio-mediale knöcherne Impingement sind speziell schräg eingestellte Röntgen​aufnahmen angezeigt. Die MRT soll auch bei der chronischen posttraumatischen Instabilität ihren Ein​satz finden um die seltenere mechanische Form von der häufigen funktionellen Form sicher differen​zieren zu können. Die Multislice-CT dient zur Abklärung von komplexen ossären Traumen, insbeson​ders im Bereich der Fußwurzelknochen, als auch im Bereich des Calcaneus und Talus. Für die Verän​derungen an den Sehnen ist die Sonographie das Primärverfahren der Wahl. Auch hier wird, um die Komplexität der Prozesse zu erfassen, die MRT eingesetzt. Zahlreiche Bildbeispiele dokumentieren den Einsatz der diversen diagnostischen Verfahren und je nach Verletzungsmuster wird ein diagnos​tischer Algorithmus empfohlen.
Prim. Univ.-Doz. Dr. Andreas Neuhold

Rudolfinerhaus,Abt. für Bildgebende Diagnostik, Facharzt für Bildgebende Diagnostik

Billrothstraße 78, 1190 Wien

[image: image1.jpg]