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Zusammenfassung
!

Hintergrund:Die Sonografie stellt in der Diagnostik
von Muskelverletzungen ein häufig eingesetztes
und beschriebenes Standardverfahren dar. Der Vor-
teil liegt in der schnellen Verfügbarkeit, Kostenef-
fektivität sowie der Möglichkeit der dynamischen
Untersuchung in Echtzeit mit höchster Ortsauflö-
sung. In der Diagnostik von Minorläsionen (Mus-
kelverhärtungen, Muskelzerrungen) ist die Sensi-
tivität der nativen Sonografie bislang der MRT
unterlegen. Der geschilderte Fall beschreibt exem-
plarisch die Möglichkeiten der Kontrastmittelsono-
grafie (CEUS) bei der bildgebenden Darstellung ei-
ner Muskelverletzung, im Vergleich zur nativen
B-Bild-Sonografie und der Darstellung der betroffe-
nen Region mittels MRT.
Material und Methoden: Der vorliegende Fallbe-
richt handelt von einem Leistungsfußballer, der
von einer Muskelverletzung betroffen war. Es er-
folgte eine sonografische Untersuchung (S 2000,
9L4 Probe, Siemens, Deutschland) auf Läsionshöhe,
die simultan im konventionellen- als im Kontrast-
mittelmodus durchgeführt wurde. Über einen Ku-
bitalvenenzugang erfolgte eine intravenöse Bolus-
injektion von 4,8ml intravasalem Kontrastmittel
(SonoVue®, Bracco, Italy). Anschließend wurde
die Kontrastmittelverteilung in der früharteriellen
Phasedargestellt. Zur Erhebungeines bildgebenden
Referenzbefundes wurde zusätzlich eine kernspin-
tomografische Untersuchung beider Oberschenkel
nativ durchgeführt.
Ergebnisse: Im konventionellen Ultraschall konn-
te eine Läsion im Vergleich zum Nachbargewebe
nicht sicher abgegrenzt werden. Im Kontrastmit-
telverfahren zeigte sich dagegen in der arteriellen
Anflutungsphase (0–30 s nach intravenöser Ga-
be) eine gut abzugrenzende, umschriebene Perfu-
sionsstörungmit Hypoenhancement im Vergleich
zur umliegenden Muskulatur auf klinischer Lä-

Abstract
!

Background: Ultrasound is a standard procedure
widely used in the diagnostic investigation of
muscle injuries andwidely described in the litera-
ture. Its advantages include rapid availability, cost
effectiveness and the possibility to perform a real-
time dynamic examination with the highest pos-
sible spatial resolution. In the diagnostic work-up
of minor lesions (muscle stiffness, muscle strain),
plain ultrasound has so far been inferior to MRI.
The case presented by us is an example of the pos-
sibilities offered by contrast-enhanced ultra-
sound (CEUS) in the imaging of muscle injuries
compared with plain B-mode image ultrasound
and MRI imaging of the affected region.
Material/Methods: This case report is about a
high-performance football player who sustained
a muscle injury. He underwent an ultrasound ex-
amination (S 2000, 9L4 Probe, Siemens, Germa-
ny), which was performed simultaneously in the
conventional and contrast-enhanced mode at the
level of the lesion. An intravenous bolus injection
of 4.8ml of intravascular contrast agent (Sono-
Vue®, Bracco, Italy) was given via a cubital intra-
venous line. After that, the distribution of con-
trast agent was visualised in the early arterial
phase. In addition, a plain magnetic resonance
imaging scan of both thighs was performed for re-
ference.
Results: On conventional ultrasound, the lesion
was not clearly distinguishable from neighbouring
tissue, whereas contrast-enhanced ultrasound
demonstrated a well delineated, circumscribed
area of impaired perfusionwith hypoenhancement
compared with the surrounding muscles at the
clinical level of the lesion in the arterial wash-in
phase (0-30 sec, after intravenous administration).
The MRI scan revealed an edema signal with peri-
fascial fluid accumulation in the corresponding
site.
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Einleitung
!

Verletzungen der Muskulatur gehören zu den häufigsten Sportver-
letzungen. So nehmen sie im Fußball in Anbetracht der Häufig-
keitsverteilung mit 30% aller Verletzungen den größten Stellen-
wert ein [1]. Aber auch in leichtathletischen Disziplinen oder in
Spielsportarten gehören sie zu den häufigsten Verletzungen [2].
Eine exakte Diagnosestellung ist notwendig, um eine stadienge-
rechte Therapie einzuleiten und damit eine schnelle Regenerati-
onszeit und demzufolge die zeitnahe Reintegration in den Sport
zu gewährleisten. In der klinischen Diagnostik nehmen neben der
sorgfältigen Anamneseerhebung und klinischen Untersuchung
bildgebende Verfahren einen wichtigen Stellenwert ein. Hierbei
stellen die Magnetresonanztomografie und die Sonografie die
wichtigsten diagnostische Verfahren dar. Die Magnetresonanzto-
mografie gilt als äußerst sensitives Verfahren, mit dem die struk-
turelle Läsion an sich, als auch begleitende Ödeme oder Hämatome
dargestellt werden können [3–5]. Die Sonografie stellt ein weit
verbreitetes diagnostischesMittel dar, deren Vorteile in der breiten
Verfügbarkeit, Kosteneffektivität sowie der dynamischen Untersu-
chung in Echtzeit liegen [6]. Bei der sonografischen Untersuchung
können je nach Erfahrung des Untersuchers und Ausmaß der Ver-
letzung Kontinuitätsunterbrechungen oder begleitende Hämato-
me dargestellt werden [7, 8]. Des Weiteren kann die Sonografie
unterstützend bei der Punktion von intramuskulären Hämatomen
oder therapeutischen Infiltrationen eingesetzt werden [9, 10]. Bei
der Kontrastmittelsonografie (Contrast Enhanced Ultrasound,
CEUS) wird das Verfahren der konventionellen B-Bild-Sonografie
durch den Einsatz von intravenösem Ultraschallkontrastmittel er-
gänzt. Im Bereich der Inneren Medizin stellt die Kontrastmittelso-
nografie ein standardisiertes und validiertes Verfahren dar [11–
13]. In der Differenzialdiagnostik von Raumforderungen der abdo-
minellen Organe oder entzündlichen Veränderungen stellt das
Verfahren ein wertvolles diagnostisches Mittel dar und wurde in
zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten untersucht und validiert
[14–17]. In der Diagnostik von Verletzungen des Bewegungsappa-
rates finden sich in der Literatur nur wenige Studien, die die An-
wendung der Kontrastmittelsonografie beschreiben. Auf dem Ge-
biet der Skelettmuskulatur konnte im Tiermodell nach Eröffnen
einer zwei- bzw. vierstündigen Kompression eine signifikante Per-
fusionssteigerung der betroffenen Muskulatur gezeigt werden
[18]. Serafin-Krol et al. hat die Größe von Muskelläsionen bei
direkten und indirekten Muskeltraumen, in der B-Bild- und Kon-
trastmittelsonografie vermessen und gegenübergestellt. Jedoch
wurden in dieser Studie weder eine klinische Stadieneinteilung
der Muskelverletzung noch kernspintomografische Referenzauf-
nahmen durchgeführt [19]. Eine italienische Arbeitsgruppe ver-
wendete die CEUS um den Heilungsverlauf nach 20 und 40 Tagen
nach ereigneter Muskelverletzung zu vergleichen [20]. Die Anwen-
dung der CEUS in der Diagnostik vonMinorläsionen ist bisher noch

nicht beschriebenworden. In der vorliegenden Arbeit möchtenwir
den Informationsgewinn der Kontrastmittelsonografie (CEUS) bei
der Diagnostik von Muskelverletzungen darstellen, im Vergleich
zur nativen Sonografie und der Darstellung der betroffenen Region
im MRT.

Material und Methoden
!

Im vorliegenden Fallbericht berichten wir von einem Leistungs-
fußballer, bei dem erstmalig die Kontrastmittelsonografie in der
Diagnostik einer Muskelverletzung angewandt worden ist. Der
Spieler erfuhr während eines laufenden Punktspieles eine zuneh-
mende Schmerzsymptomatik im Bereich der ischiokruralen Mus-
kulatur, die schließlich zu einem schmerzbedingten Belastungs-
abbruch führte. Anamnestisch wurde aufgrund der schleichend
zunehmenden Schmerzen der Verdacht auf eine Muskelzerrung
(Minorläsion) gelegt. In der initial durchgeführten, klinischen Un-
tersuchung wurde palpatorisch das Schmerzzentrum im Bereich
des M. semitendinosus lokalisiert. Zunächst wurde eine konven-
tionelle sonografische Untersuchung (Siemens S 2000, 9L4 Probe,
Siemens, Deutschland) auf klinisch vermuteter Läsionshöhe
durchgeführt. Anschließend erfolgte die Untersuchung im CEUS-
preset, die simultan im konventionellen- als im Kontrastmittel-
modus durchgeführt wurde. Über einen Kubitalvenenzugang er-
folgte eine intravenöse Bolusinjektion von 4,8ml intravasalem
Kontrastmittel (SonoVue®, Bracco, Italy). Anschließend wurde
die Kontrastmittelverteilung in der früharteriellen Phase, mittle-
ren Phase (> 40 s) und Spätphase (3min nach i. v. Gabe) darge-
stellt. Zur Erhebung eines bildgebenden Referenzbefundes wurde
unmittelbar eine kernspintomografische Untersuchung beider
Oberschenkel nativ durchgeführt.

Ergebnisse
!

Im der nativen B-Bild-Sonografie zeigte sich kein Hinweis auf
eine muskuläre Verletzung. Dabei konnte im dorsalen Transver-
sal- als auch Longitudinalschnitt weder ein umschriebenes Hä-
matom noch eine Diskontinuität der strukturellen Fasern dar-
gestellt werden. Im simultan durchgeführten CEUS zeigte sich
dagegen in der arteriellen Anflutungsphase, die einen Zeitraum
von 0–30 s nach intravenöser Gabe umfasste, eine gut abzugren-
zende, 2 × 3 cm große umschriebene Kontrastmittelaussparung
mit deutlichen Hypoenhancement im Vergleich zur umliegenden
Muskulatur (●" Abb. 1). Die Lokalisation der Kontrastmittelaus-
sparung entsprach dem zuvor, klinisch diagnostizierten Läsions-
ort. In der mittleren und späten Aufzeichnungsphase kam es zu
einer homogegen Verteilung des Kontrastmittels, sodass eine fo-
kale Läsion nicht mehr abzugrenzenwar. Der kernspintomografi-

sionshöhe. Das MRT zeigte an korrespondierender Stelle ein
Ödemsignal mit perifacialer Flüssigkeitsanlagerung.
Schlussfolgerung: Mithilfe der Anwendung von intravasalem Kon-
trastmittel konnte erstmalig eine Minorverletzung sensitiv erfasst
werden. Das im MRT vorliegende intramuskuläre Ödem zeigt in
der Sonografie eine funktionelle arterielle Perfusionsstörung, die
sich in der Frühphase sensitiv erfassen lässt. Weitere Untersuchun-
gen verschiedener Schweregrade von Muskelverletzungen sind
nötig, um das Verfahren in der Anwendung zu validieren und den
Untersuchungsablauf zu standardisieren.

Conclusion: The use of intravascular contrast agent enabled the
sensitive detection of a minor injury by ultrasound for the first
time. An intramuscular edema seen in the MRI scan showed a
functional arterial perfusion impairment on ultrasound, which
was sensitively detected in the early phase. Further examinations
must be performed on muscle injuries of various degrees of se-
verity in order to validate the application of this procedure and
to standardise the examination process.
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sche Referenzbefund zeigte an korrespondierender Stelle ein
Ödemsignal mit perifascialer Flüssigkeitsanlagerung was im Hin-
tergrund der Graduierung der Verletzung einer Minorläsion ent-
spricht (●" Abb. 2).

Diskussion
!

Anhand des klinischen, sowie kernspintomografischen Befundes
ließ sich die Diagnose einer Minorläsion (MRT-Klassifikation Grad
I nach Ekstrand, Typ II, „Muskelzerrung“ nach Müller-Wohlfahrt
et al. stellen [21, 22]. Im Rahmen der sonografischen Diagnostik
von Minorläsionen (Muskelverhärtungen, Muskelzerrungen), bei
denen keine begleitende Hämatome oder genügend große struk-
turelle Läsionen zu detektieren sind, besteht bei der Sonografie
bislang ein diagnostisches Fenster und ist damit der MRT-Diagnos-
tik unterlegen [22]. Mithilfe der Anwendung von intravasalem
Kontrastmittel konnte eine solche Minorverletzung als Hypoen-

hancement sensitiv erfasst werden. Da es sich bei dem von uns
verwendeten Kontrastmittel um ein reines intravasales Kontrast-
mittel handelt und dieses somit nicht in das interstitielle Muskel-
gewebe diffundiert ist die Kontrastmittelaussparung als arterielle
Perfusionsstörung zu werten. Das im MRT vorliegende intramus-
kuläre Ödem zeigt an korrespondierender Stelle in der Sonografie
eine funktionelle arterielle Perfusionsstörung, die sich in der Früh-
phase sensitiv erfassen lässt. Die Muskelverletzung scheint dabei
mit einer konsekutiven Perfusionsstörung aufgrund des sich ent-
wickelnden interstitiellen Ödems und der damit verbundenen Stö-
rung der Zellintegrität einherzugehen. Abzuklären ist, inwieweit
die Größe eines intramuskulären Ödemsmit dem räumlichen Aus-
maß und Dauer der Kontrastmittelaussparung korreliert. Weiter-
hin müssten durch vergleichende kernspintomografische Unter-
suchungen die Spezifität einer früharteriellen Perfusionsstörung
abgeklärt werden. Unter validierten Voraussetzungen würde die
diagnostische Lücke in der Detektion von Minorläsionen unter An-
wendung von intravasalem Kontrastmittel beseitigt werden. Die
Sonografie könnte dadurch helfen die Diagnostik nahezu aller
Schweregrade von Muskelverletzungen darzustellen. Hierzu sind
weitere Untersuchungen verschiedener Schweregrade von Mus-
kelverletzungen nötig um das Verfahren in der Anwendung zu va-
lidieren und den Untersuchungsablauf zu standardisieren.
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