
N. Radialis im Kallus



Hochgradige Axonotmesis



Hochgradige Axonotmesis



M. Biceps brachii Sehne

Pathologien



Tendovaginitis

medial



Tendovaginitis

distaldistal



Bicepssehenriss

medial



M. Subscapularis & Sehne

medial



M. Subscapularis Sehne

Pathologien



Komplette Ruptur

medial



Supraspinatussehne

medial



Supraspinatussehne Abduktion

medial



M. Supraspinatus

Komplettrupturen



Komplette Ruptur

J. A. Jacobson, Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasound 



Komplette Ruptur

J. A. Jacobson, Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasound 

medial



Komplette Ruptur

J. A. Jacobson, Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasound 

medial



Bursaseitige Teilruptur

J. A. Jacobson, Fundamentals of Musculoskeletal Ultrasound 

medial



Degenerative Verkalkungen

Sehne des M. Subscapularis

medial



rundlich, amorph, variabler 
Schallschatten

schmerzhaft

Resorbierende Phase*

* Chancen bei Lavage



Kalk



Kalk



Kalkmilch



Lavage



Bursitis subacromialis-subdeltoidea

Humeruskopf

Nadel

SSP



Humeruskopf

Glenoid

Nadel 

Frozen shoulder - Hydrodissektion



Vorher Nachher 



M. infraspinatus

gesund pathologisch



lateral
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N. Suprascapularis „Neuritis“

lateral



Seitenvergleich!

gesund pathologisch

0,05cm2
0,02cm2



Costoclaviculärer Raum 

M. serratus ant.

Lunge

M. subclavius

Plexus brachialis

Clavicula





Clavicula 
M. subclavius

Arteria subclavia

Pleura

Plexus infracalviculär





Sehne & Snapping

Iliopsoas Komplex



Iliopsoas Komplex

Guillin et al., Eur Rad (2009) 19: 995-1001

Lateral

Med. Iliacus

Psoas Sehne

Lat. Iliacus

Ramus pubis superior



Iliopsoas Komplex

Guillin et al., Eur Rad (2009) 19: 995-1001

Med. Iliacus

Psoas Sehne

Lat. Iliacus

Ramus pubis superiorLateral



Snapping Psoas

Pathologie



Snapping Psoas

AR/ABD/FLEX

EXT

Lateral



Sportler –Hernie 

• Nicht – anatomisch , Nicht – diagnostischer 

Begriff  für Leistenschmerz

– Risse/Schwäche Inguinaler Strukturen (Z.B. Hernien) 

– Posteriore Inguinal Wand Schwäche

– N. obturatorius Kompression

– Häufig: Aponeurosen Pathologie

• Rectus abdominis & Adductor longus

• + Symphysen Instabilitäten etc.  

– etc.

Omar et al., RadioGraphics 2008; 28:1415–1438; Sportsmedicineimaging.com



Aponeurose

M. Rectus abdominis & M. adductor
longus

Symphyse



Aponeurose - transversal

Omar et al., RadioGraphics 2008; 28:1415–1438

Symphyse

Aponeurose

Rechts



Aponeurose - longitudinal

CaudalProximal



Aponeurosen Partialruptur 

Pathologie



Secondary cleft – Einriss Aponeurose



Secondary cleft – Einriss Aponeurose

Proximal



Dry needling

Pathologie - Therapie



Dry Needling - Aponeurose

Proximal



Dry Needling - Aponeurose

Proximal



Tendinosis calcarea ant. Band

Pathologie



Tendinosis calcarea

Posterior



Needling Gluteus medius anterior

Pathologie - Therapie



Gluteus medius – Needling

Posterior



Needling - Kalzifikationen 

Posterior



Bursa trochanterica superficialis

Posterior



Bursitis trochanterica superficialis

Pathologie



Posterior



Tractus iliotibialis



Tractus Reiben - Trochanter

Pathologie



Tractus Irritation - Trochanter

Aussenrotation - Innenrotation

Posterior



Semimembranosus

Partielle knöcherne Avulsion

Pathologie 



Semimembranosus - Partialruptur

Dehiszenz

Proximal



Semimembranosus - Partialruptur
Knöchernes FragmentGesund



Myotendinöse Ruptur 
Semimembranosus Sehne

Pathologie



Semimembranosus -Ruptur

Lateral



Semimembranosus - Stumpf

Proximal



N. ischiadicus

N. Ischiadicus

Mm. gemelli

Lateral

Glutealmuskulatur



Split ischiadicus

„Piriformis Syndrom“

Anatomische Variante



Split ischiadicus



Botox-Injektion M. piriformis

Therapie



M. Piriformis – Botox Injektion

Lateral

M. piriformis



44 j, m

Neuropathischer Schmerz

St.p. VKB-Plastik



1. Kehlet H. et al., Lancet 2006;367:1618–25. 

2. Buvanendran A et al., Anesth Analg 2010;110:199–207. 

3. Lundblad H et al., J Bone Joint Surg Br 2008;90:166–71.
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5-10% 





Riegler G., Arthroscopy



Riegler G., Arthroscopy



Diagnose – Morphologie



M. Sartorius 

R. Infrapatellaris

Diagnose – Morphologie



Narbe

R. Infrapatellaris

Diagnose – Morphologie



Ultraschall-gezielte Intervention









Therapie?





Nadel

Nerv

Radiofrequenz - Ablation



Achillessehen - Hydrodissektion





2017: 101000 MRT (Wien)

2018: 193000 MRT (Wien)

+92%
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