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GRUNDLAGEN
ULTRASCHALLDIAGNOSE

TECHNISCHE VORAUSSETZUNGEN

rapie sollte dem Anwender ein modernes Ultraschallgerat, welches fir den
am Stitz- und der Verein-
barung zur Qualitstssicherung nach § 135 Abs. 2 SGB V geeignet ist, und ein

high end Produkt der Firma Storz Medical AG, der Duolith® SD 1 ultra tech-
nisch und dsthetisch eine perfekte Lisung darstellt, so kinnen die nachfol-

Einzelgerite-
L6sung perfekt umgesetzt werden.

Der Untersuchungs- und Behandlungsraum solte fir Patienten und Unter-
sucher sowie die Geritetechnik ausreichend Platz bieten. Auf eine gute Be-
liftung des Raumes und die Méglicheit zur Verdunklung beziehungsweise
der Dir it 6 i
einflisse auszuschalten.

Darstellung

i Fiir di
oberflichennaher Strukturen (zum Beispiel des Schultereckgelenks und der
Achilessehne) kann die Verwendung einer handelsiblichen Vorlaufstrecke
sinnvoll sein, wenn das Ultraschallgerdt betriebsseitig iber kein Tissue Har-
‘monics Prog igt, welches eir

besserte Darstellung der Small Parts ermaglicht.

fiir eine ver-

bis

igen.
lichkeit zur Nutzung der radialen Stosswelle besteht, so erweitert dieses die
Einsatzmoglichkeit des Gerats. Denn viele der nachfolgend dargestellten
nen gehen mit der Entwicklung aktiver Muskel-Trigger-Punkte
einher (Travel [G. 1992). Diese lassen sich unserer Erfahrung nach mit der

Indik:

Grundiagen Utaschaldsgnose.




Eine Ultraschalluntersuchung hat das Ziel, die Organe und Zielgewebe drei-
dimensional zu beurteilen. Dies gelingt dem Untersucher, ausgehend von
einem Longitudinal- und einem Querschnitt, durch Kippen und Wippen des.
Schallkopfes. Fir

eine przise Kenntnis der Anatomie unerlasslich. In schwierigen Fallen kann
dem wenig geiibten Untersucher die Imagination der Scheibe aus dem Apfel
in Abbildung  ganz hilfeich sein

Befunde, welche in einer der angewandten Schnittebenen identifiziert wur-

o
Nur Kiinischen

Krperlichen L

Dabei muss die zweite Ebene im go® Winkel zur ersten Ebene stehen. Aus

diesem Grunde beinhaltet die Untersuchung stets einen longitudinalen und
schitt, d

parats kann des Weiteren durch eine dynamische Beurteilung der Gelenke,

Sehnen, rganzt werd

bilden nur einen

méglichen Spektrums d
Untersuchung ab. Weitere Beschreibungen findet der Leser in der Standard-
literatur

EINSATZ DER POWER-DOPPLER-SONOGRAPHIE

PP unklare
artikulare und peritendindse Volumenvermehrung zu identifizieren sowie
die synovialer in Gelenken,

und beziiglich der einer

Synovitis | Tendovaginitis versus eines Pannus (gefaRreiche bindegewebige
Wacherung,
und das Gleitiager der Sehnenscheide vorwachst) zu treffen (Gaulrapp H.
20m)

Is Matt der Entziin-
dungsaktivitit kann im Power-Doppler-Mode gut eingeschitzt werden und
ermdglicht so auch eine Verlaufskontrolle wahrend der Therapie,

Bei der P PP hie erfolgt, ahnlich wie bei der farbcodier-

ten Dopplersonographie, eine Darstellung des Blutflusses in den GefaRen.

Durch die beim ppler wird es

jedoch méglich, unabhangig von der Richtung des Blutflusses und der Fluss-
derBlut

2umachen. Dies ermglicht die sonographische Darstellung entzindiich er-
weiterter Gefate im untersuchten Gewebe.

Gundiagen Utsaschaldagnose



bers Extrenmititen

BEHANDLUNG DER RADIALEN EPICONDYLOPATHIE APPLIKATION DER STOSSWELLENTHERAPIE BER DEM RADIALEN EPICONDYLUS
| At 25

Indikationen > Entztindiche und degenerative Verinderungen (Enthesio-

pathie und Tendinitis) der Extensorensehnen des Unterarms. ’

Befunde > Die isometrische Dorsalextension der Hand sowie die aktive

Streckung der Finger e zum typischen Schmerz im Bereich des Epicody-

lus radialis humeri. Die Ellenbogengelenksstreckung ist nach Ruhigstellung

Schmerzhat eingeschrankt.

m Utraschalimponeren fokale Hypo- und diffuse Heteroechogenitit der
{42 ) e e Ve CET. Die Sehne ist verdickt (> 4.2 mm und 32 mm¢) und der knéicherne Ur-
UL sprung ist unregelmaii, eventuell bestehen Verkalkungen. Im P findet
i i CET.

Eine Verdickung der CET

Lagerung > Der Patient sitzt und hat den Unterarm auf der Untersuchungs-
liege abgelegt. Das Ellenbogengelen st lektiert. Der Daumen ist zur Decke

ausgerichtet.

- ; y BEHANDLUNG DER CET BEI MIT RADIALEN

echnik> ey STOSSWELLEN | 15526 effetver it drfokussierten
len Epicondylus mit der Vorlaufstrecke l anatomisch. St setandin. e

endiits mit nechesborer
Neovoskularsaton ecgert
hingegen besser auf e A

Dosierung > F-SW 1500 SW bei 0,02 0,3 mj/mime mit 4. 6 Hz wendingde ol Stos

ETsollte die
Sehne zusitzlich mit der radialen Stosswelle (Ris oder Ci5 mit 1,6 bis 2.8 bar
und 1200 bis 1500 SW) behandelt werden. Aktive Muskel-Trigger-Punkte re-
agieren am Besten auf die Behandlung mit dem D-ACTOR® Applikator.




