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Die Ma gne tre so nanz to mo gra phie 

(MRT) hat heu te in der Trau ma to lo-

gie und Or tho pä die einen sehr ho-

hen Stel len wert bei der Ab klä rung 

von Ver let zun gen, bzw. de ge ne ra ti-

ven Ver än de run gen an Mus keln und 

Seh nen, und ist in vie len Fäl len un um-

gäng lich, um eine ziel ge rich te te The-

ra pie ein lei ten zu kön nen. Ab ge se hen 

von sons ti gen Un fäl len sind si cher lich 

Sport ver let zun gen die häu figs ten Ur-

sa chen für pa tho lo gi sche Ver än de run-

gen an den mus ko lo ten di nösen Struk-

tu ren. Ganz be son ders der im mer stär-

ker wer den de Frei zeit sport und die 

im mer grö ßer wer den den An for de-

run gen im Pro fi- und Leis tungs sport 

schla gen sich in der Un fall sta tis tik 

nie der. Auch zu neh men de sport li che 

Ak ti vi tä ten im Al ter und Wohl stands-

krank hei ten wie Fett lei big keit und 

Dia be tes ber gen in fol ge de ge ne ra ti-

ver Ver än de run gen des Stütz ap pa ra-

tes ein er höh tes Ver let zungs ri si ko.

Der hohe Weich teil kon trast und die 

hohe Sen si ti vi tät für pa tho lo gi sche 

Ver än de run gen der Ge we be struk tur, 

v. a. hin sicht lich ih res Was ser ge halts, 

be wir ken die deut li che Über le gen-

heit der MRT in der Di ag nos tik von 

Weich teil ver let zun gen ge gen über an-

de ren bild ge ben den Ver fah ren. Kon-

ven tio nel les Rönt gen und Com pu ter-

to mo gra phie (CT) recht fer ti gen ih ren 

Ein satz le dig lich bei knö cher nen Be-

gleit ver let zun gen. Nicht sel ten al ler-

dings er bringt erst die MRT-Un ter su-

chung den Hin weis auf eine ok kul te 

Frak tur, die auch dem er fah re nen Be-

fun der des kon ven tio nel len Rönt gen-

bil des auf grund von Struk tu r über la-

ge run gen ent gan gen ist.

Bei ober fläch li chen, nicht durch Kno-

chen mas kier ten Weich teil ver let zun-

gen kann die hoch auf lö sen de Small-

parts-So no gra phie einen Bei trag zur 

Ver let zungs cha rak te ri sie rung leis ten. 

Ex ak te ana to mi sche Zu ord nun gen ge-

stal ten sich je doch oft schwie rig, die 

Ab hän gig keit der Treff si cher heit von 

der Un ter su che rer fah rung und die 

ein ge schränk te bild li che Do ku men ta-

ti ons mög lich keit und da mit Nach voll-

zieh bar keit für den Kli ni ker und für 

Fol ge un ter su chun gen sind be kann te 

Ein schrän kun gen die ser Me tho de.

Mus kel ver let zun gen in der 
MRT-Bild ge bung

Der nor ma le Mus kel zeigt eine glat te Kon-

tur ohne um schrie be ne De for mi tä ten im 

Sin ne von Aus buch tun gen oder Ein zie-

hun gen. Er ist in al len Se quen zen re la tiv 

si gnalarm, in T1w ver gli chen mit Flüs sig-

keit hy per in tens und ver gli chen mit Fett-

ge we be deut lich hy po in tens. In T2w ist 

er ohne Fett un ter drückung deut lich, mit 

Fett un ter drückung mä ßig hy po in tens ge-

gen über Fett ge we be, ver gli chen mit Flüs-

sig keit zeigt er eine er heb lich ge rin ge re Si-

gnal in ten si tät.

Fol gen de Fak to ren sind für ein hö he-

res Ver let zungs ri si ko des Mus kels ver ant-

wort lich [2]:

F Typ-II-Fa sern (schnell kon tra hie-

rend),

F Aus deh nung über 2 Ge len ke,

F ex zen tri sche Ak ti on (Kon trak ti on 

wäh rend Elon ga ti on),

F Spin del form.

Die meis ten Zer run gen bzw. Par ti al ris se er-

eig nen sich am Mus kel-Seh nen-Über gang 

und wer den durch ein in di rek tes Trau ma 

in Form ei ner ex zes si ven Deh nung ver ur-

sacht.

Zer run gen, Ris se

Die hohe Si gnal in ten si tät in T2w von 

Ödem, Flüs sig keit und Blut pro duk ten ent-

lang von ge ris se nen Mus kel fa sern und da-

zwi schen lie gen de in tak te Mus kel fa sern be-

wir ken das ty pi sche ge fie der te Bild in der 

MRT.

Phy sio lo gisch ist eine dif fus er höh te Si-

gnal in ten si tät des Mus kels in T2w kurz 

nach star ker Be an spru chung. Ein glei-

ches Bild mit dif fus er höh ter Si gnal in ten-

si tät zeigt sich bei aku ter leich ter Mus kel-

zer rung oder bei Über be an spru chung, 

die sich kli nisch als „Mus kel ka ter“ äu ßert 

(de layed on set muscle so ren ess, DOMS; 

[11]).

Mus kel bauch ver let zun gen

Mus kel bauch ver let zun gen sind sel ten und 

meist Fol ge ei nes stump fen di rek ten Trau-

mas in Form ei ner Kon tu si on, sie kom-

men da her vor wie gend bei Kon takt sport-

ar ten vor [2]. Bei leich ten Mus kel kon tu sio-

nen zeigt die MRT im Mus kel öde mar ti ge 

Ver än de run gen an der Kon takt stel le, häu-

fig durch eine Kom bi na ti on von in ters ti-

ti el ler Hä mor rha gie und Ödem be dingt 

[11].
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Das kon ven tio nel le Rönt gen bild er mög licht 

die Dar stel lung des knö cher nen Frag ments 

bei knö cher nen Seh nen aus ris sen, was kli-

nisch und prog nos tisch von Be deu tung ist. 

Die MRT er laubt die Fest le gung des Aus ma-

ßes der Seh nen re trak ti on und der Mor pho-

lo gie des Seh nen stumpfs, bei des sind für 

den Ope ra teur not wen di ge In for ma tio nen 

[9]. Die MRT kann aber auch Aus sa gen 

über chro ni sche Ver än de run gen ma chen: 

Bei län ger zu rück lie gen den Ver let zun gen 

kommt es, be dingt durch die In ak ti vi täts hy-

po tro phie, zum ver mehr ten Mus ke lab bau, 

was sich MR-to mo gra phisch als Mus kel ka li-

ber re duk ti on und Fettein la ge rung ma ni fes-

tiert. Ver än de run gen also, die ein völ lig an-

de res the ra peu ti sches Vor ge hen not wen dig 

ma chen, da eine ana to mi sche Re kon struk-

ti on zu meist nicht mehr den ge wünsch ten 

Er folg bringt.

De ge ne ra tiv ver än der te Seh nen er lei-

den auch Kom plet t rup tu ren im Mit tel teil 

bei ent spre chen dem aku tem Trau ma. Seh-

nen de ge ne ra tio nen ent ste hen als Fol ge 

wie der hol ter Mi kro trau men oder se kun-

där bei Grund krank hei ten wie z. B. Gicht, 

Rheu ma tis mus, Dia be tes, Kol la ge no sen. 

Eine lang dau ern de sys te mi sche Kor ti koid-

the ra pie oder lo ka le Kor ti so n in jek tio nen 

kön nen auf grund der Schwä chung der 

Kol la gen struk tu ren eben falls zu Seh nen-

rup tu ren füh ren und er schwe ren die Seh-

nen re pa ra ti on und Re ha bi li ta ti on [10].

An te rio res Kom part ment

Qua dri zeps mus kel grup pe

Der M. qua d ri ceps be steht aus Vas tus me-

dia lis, Vas tus la te ra lis und Vas tus in ter me di-

us (Seh nenur sprung am pro xi ma len Fe mur-

schaft), so wie dem Rec tus fe mo ris, der an 

der Spi na ilia ca an te ri or in fe ri or ent springt. 

Die Qua dri zeps mus kel grup pe hat eine ge-

mein sa me End seh ne, die Qua dri zeps seh ne, 

die sich über der Pa tel la, als ein ge schal te tes 

Se sam bein, in die Pa tel lar seh ne fort setzt.

Die Qua dri zeps seh ne hat einen drei-

schich ti gen Auf bau:

F ober fläch li che Schicht aus dem Rec-

tus fe mo ris,

F mitt le re Schicht aus Vas tus me dia lis 

und la te ra lis,

F tie fe Schicht aus dem Vas tus in ter me-

di us.

kann durch fett un ter drück te Se quen zen 

be stä tigt wer den [9].

Nar ben ge we be

Nar ben ge we be ist ent spre chend sei ner 

fi brö sen Na tur in al len Se quen zen si-

gnalarm, al ler dings sind nur aus ge präg-

te re Nar ben bil dun gen in der MRT zu er-

ken nen, dis kre te Nar ben for ma tio nen ent-

ge hen der MR-to mo gra phi schen De tek ti-

on nur all zu leicht. Die Iden ti fi ka ti on nar-

bi ger Ver än de run gen ist we gen de ren er-

höh ter Ver let zungs an fäl lig keit von kli ni-

scher Be deu tung.

Seh nen ver let zun gen in der 
MRT-Bild ge bung

In der MRT ist nor ma les Seh nen ge we be in 

al len Se quen zen si gnalarm und scharf be-

grenzt. Par ti al ris se äu ßern sich durch Ka li-

ber schwan kun gen mit Auf trei bun gen und 

Ver dün nun gen, im aku ten Sta di um durch 

teil wei se hohe Si gnal in ten si tät in T2w in-

fol ge Ödem und Ein blu tung so wie wel li-

gem Ver lauf der rup tu rier ten Fa ser zü gel.

Akute Kom plet t rup tu ren zei gen na tur-

ge mäß eben falls alle Zei chen der Ein blu-

tung mit öde ma tö sen Um ge bungs ver än-

de run gen, re tra hier te und teil wei se auf ge-

roll te Rup tu ren den und Re trak tio nen des 

Mus kel bauchs, der auf grund der Ver kür-

zung ver dickt im po niert.

De ge ne ra tiv ver än der te Seh nen wei sen 

Ver än de run gen des Durch mes sers, manch-

mal Ver kür zun gen oder Elon ga tio nen und 

Ran dun schär fen auf. Si gnal in ho mo ge ni-

tä ten in al len Se quen zen sind durch mu-

ko i de, zys ti sche, fi bri no ide, bin de ge we bi-

ge und kol loi da le Ein la ge run gen be dingt, 

manch mal auch durch Ver kal kun gen nach 

Ein blu tun gen in fol ge von Fa ser ris sen bei 

chro ni scher Über/Fehl be las tung.

Eine nicht de ge ne ra tiv ver än der te Seh-

ne hat ihre Schwach stel le am Seh nen an satz 

bzw. Ur sprung, es sind jene Lo ka li sa tio nen, 

wo man Ein- und Ab ris se zu er war ten hat.

Seh nen aus ris se

Seh nen aus ris se sind Fol ge über mä ßig kräf-

ti ger, un ver hält nis mä ßi ger und oft ex zen tri-

scher Mus kel kon trak ti on. Sie er for dern ei-

ne ra sche ope ra ti ve Sa nie rung, ihre Dia gno-

s ti zie rung ist da her von großer Wich tig keit. 

Hä ma to me

Die durch schwe re re Ver let zun gen ver ur-

sach ten Hä ma to me sind üb li cher wei se in 

den tie fen Mus kel schich ten lo ka li siert.

Hä ma tom cha rak te ris ti ka:

F akut: Mus ke li soin tens in T1w und hy-

po in tens in T2w und STIR;

F sub akut: hy per in tens in T1w und he-

te ro ge ne Si gnal in ten si tät in T2w auf-

grund ex tra zel lu lä ren Met hä mo glo-

bins. Mög li che Flüs sig keitss pie gel. 

Falls KM ap pli ziert wird: Wan d an fär-

bung (Dif fe ren zi al dia gno se Abs zess!);

F mit zu neh men dem Al ter der Lä si on 

wird die Hä ma tom wand hy po in tens 

durch Hä mo si de ri n ab la ge rung und 

Fib rose.

Als Kom pli ka ti on schwe rer Mus kel ver let-

zun gen kann es zu ei ner Rhab do myo ly se 

kom men, die durch einen In te gri täts ver-

lust der Mus kel zell mem bran cha rak te ri-

siert ist. An fangs stellt sie sich in der MRT 

als dif fu ses Ödem dar, mit mög li cher Pro-

gres si on zu ei ner Myo ne kro se [11].

Myo si tis os si fi cans lo ca li sa ta 
trau ma ti ca

Eine Myo si tis os si fi cans lo ca li sa ta trau ma-

ti ca ma ni fes tiert sich frü hes tens nach 6–

8 Wo chen als Weich teil tu mor mit pe ri phe-

ren Ver kal kun gen. Bei Ver let zun gen der 

Ober schen kel mus ku la tur kommt sie nicht 

sel ten vor. Die Mus kel fa sern selbst neh men 

pri mär nicht an dem Os si fi ka ti ons pro zess 

teil, son dern wer den erst se kun där durch 

die zu neh men de Fi bro sie rung ge schä digt 

[14]. In der MRT stellt sie sich in T2w ty pi-

scher wei se als im Rand be reich si gnalar me 

(Kalk) und zent ral he te ro ge ne, groß teils fet-

ti soin ten se Raum for de rung (dem im Rah-

men der Os si fi zie rung ent stan de nen Fett-

mark ent spre chend) dar.

Mus ke la tro phie und fet ti ge 
De ge ne ra ti on

Mus ke la tro phie und fet ti ge De ge ne ra ti on 

sind meist Fol gen zu rück lie gen der Ver let-

zun gen wie chro ni schen Seh nen aus ris sen 

oder wie der hol ter Ris se durch Über las-

tung. In T1-Wich tung zeigt sich das ty pi-

sche hy per in ten se Fett si gnal, der Be fund 
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Die Pa tel lar seh ne be steht haupt säch lich 

aus Fa sern des Rec tus fe mo ris, in die die 

Pa tel la als Se sam bein ein ge la gert ist. Sie in-

se riert an der Tu be ro si tas ti biae. Funk tio-

nell dient der Qua dri zeps mit sei nen Seh-

nen dem Streck- und Hal te vor gang im 

Knie ge lenk, bei des sen Aus fall eine ak ti ve 

Stre ckung un mög lich wird und den Pa ti-

en ten nicht mehr in die Lage ver setzt, das 

Knie ge lenk in di ver sen Streck- oder Beu ge-

stel lun gen zu fi xie ren.

Von der Streck mus ku la tur ist der Rec-

tus fe mo ris am an fäl ligs ten für Ver let zun-

gen am Mus kel-Seh nen-Über gang. Dies 

ist Fol ge der ober fläch li chen Lage, des 

Auf baus vor wie gend aus Typ-II-Fa sern, 

der ex zen tri schen Ak ti on und der Aus deh-

nung über 2 Ge len ke [2].

Rup tu ren
Rup tu ren der Qua dri zeps seh ne sind ei-

ne eher sel te ne, aber schwer wie gen de Ver-

let zung, die eine ra sche Di ag no se und Be-

hand lung er for dert, um spä te re Streck de-

fi zi te zu ver hin dern. Kom plet t rup tu ren 

sind ope ra tiv zu sa nie ren, in kom plet te 

oder par ti el le Rup tu ren wer den üb li cher-

wei se kon ser va tiv the ra piert [8].

Kli nisch zeigt sich eine Tri as von aku-

tem Schmerz, Un fä hig keit zu ak ti ver Knie-

stre ckung und eine su pra pa tel la re Ein sen-

kung. Letz te re kann durch einen gleich zei-

tig be ste hen den Ge len ker guss mas kiert 

sein, wo bei auf grund der un mit tel ba ren 

Nach bar schaft der dor sal der Seh ne an lie-

gen den Syn o via häu fig ein Hä mar thros 

vor liegt [8].

Kom plett- oder Par ti al rup tu ren der 

Qua dri zeps seh ne in fol ge hef ti ger De ze le-

ra ti on sind meis tens we ni ge cm über dem 

obe ren Pa tel la pol zu fin den [2]. Auf grund 

der be acht li chen Seh nen stär ke fin den sich 

Rup tu ren al ler dings meist nur bei be reits 

vor be ste hen den Seh nen schä den (s. ein füh-

ren des Ka pi tel über Seh nen ver let zun gen). 

Prä dis po nie rend für Ten di no sen der Qua-

dri zeps seh ne sind Lauf- und Sprungs port-

ar ten we gen chro ni scher Über las tung des 

Ex ten sor me cha nis mus („jum per’s knee“) 

und das Ge wicht he ben (. Abb. 1 und 2; 

[4, 8]).

Die Deh nungs be las tung der Pa tel lar seh-

ne ist bei stär ker flek tier tem Knie grö ßer 

als die der Qua dri zeps seh ne und in der 

Pa tel lar seh ne selbst an der In ser ti ons stel-

le grö ßer als in der Seh nen mit te [10]. Seh-
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Mus kel- und Seh nen ver let zun gen am Knie ge lenk

Zu sam men fas sung

Mus keln und Seh nen leis ten einen we sent-

li chen Bei trag zur Sta bi li tät des Knie ge-

lenks und sind für des sen nor ma le Funk ti-

on un er läss lich. Dem ent spre chend be wir-

ken Ver let zun gen der mus ku lo ten di nösen 

Ein hei ten eine Be hin de rung, de ren Stär ke 

je nach Aus maß der Lä si on und be trof fe ner 

Mus kel-Seh nen-Struk tur va ri iert.

In der MRT-Bild ge bung sind der Schwe-

re grad aku ter Ver let zun gen und chro ni-

sche Schä den von Mus keln und Seh nen 

an cha rak te ris ti schen Struk tur- und Si gnal-

ver än de run gen ein deu tig iden ti fi zier bar. 

Die Kennt nis der Ana to mie und nor ma len 

Funk ti on der be trof fe nen Mus keln oder de-

ren Seh nen so wie das Wis sen um ty pi sche 

Kom bi na ti ons ver let zun gen (z. B. pos te ro la-

te ra le Struk tu ren usw.) er laubt kla re Rück-

schlüs se auf die Fol ge er schei nun gen ei nes 

trau ma ti schen Er eig nis ses am Knie ge lenk. 

Ein ent spre chend ex akt und de tail liert ab-

ge fas s ter ra dio lo gi scher Be fund ist für den 

be han deln den Arzt und den Pa ti en ten 

Grund vor aus set zung für die Fest le gung 

des op ti ma len the ra peu ti schen Vor ge hens.

Schlüs sel wör ter

Knie ge lenk · Ma gne tre so nanz to mo gra phie 

(MRT) · Ver let zun gen · Mus keln · Seh nen

Ab stract

Mus cles and ten dons con tribute great ly 

to sta bi li za tion of the knee joint and are 

cru cial el e ments for nor mal joint func tion. 

There fore, in juries of those struc tures cause 

vari able de grees of dis abil i ty, de pend ing 

on the sever i ty of the le sion.

Due to the char ac ter is tic struc tur al 

chang es and al ter ations of sig nal in ten si-

ties, MR im ag ing al lows ac cu rate iden ti fi ca-

tion and stag ing of acute in juries of mus-

cles and ten dons, as well as as sess ment of 

chron ic or de gen er a tive dis ease. The knowl-

edge of anat o my and nor mal func tion of 

mus cles and ten dons, to geth er with a thor-

ough un der stand ing of the mech a nism 

and usu al com bi na tions of their in juries 

(e.g., pos te ro lat er al struc tures) al lows an ex-

act eval u a tion of in ju ry-in duced func tion al 

im pair ments to the knee joint.

A de tailed and ex act ra dio log i cal re port 

is of the great est im por tance for the re fer-

ring cli ni cian and the pa tient to de ter mine 

op ti mal ther a peu tic stra te gies.

Key words

Knee · Mag net ic res o nance im ag ing (MRI) · 

In juries · Mus cles · Ten dons

Mus cle and ten don in juries of the knee joint
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nen ris se er eig nen sich da her üb li cher wei-

se bei Fle xi on über 60° und an der In ser ti-

on, wo bei die pa tel la re In ser ti on deut lich 

häu fi ger be trof fen ist als die ti bia le [2].

Ge ne rell rei ßen ge sun de Pa tel lar seh nen 

nicht, bei über mä ßi gem Deh nungsstress 

des Ex ten so ren me cha nis mus er fol gen ge-

wöhn lich Quer frak tu ren der Pa tel la, die 

das schwächs te Glied in der Ket te dar stellt 

[10]. Wie bei der Qua dri zeps seh ne sind 

wie der hol te Mi kro trau men und De ge ne ra-

tio nen prä dis po nie ren de Fak to ren für Tei-

laus ris se. Bei Kin dern füh ren chro ni sche 

Zer run gen am Pa tel lar seh nen an satz zur 

be kann ten Os good-Schlat ter-Er kran kung. 

Ein ähn li ches Phä no men am un te ren Pa tel-

la pol stellt das Sin ding-Lar sen-Jo han son-

Syn drom dar. Das Pa tel la spit zen syn drom 

Abb. 1a–c 8 Par ti al rup tur der Qua dri zeps seh ne. Sa git ta le T1w-SE-Bil der (a), TIRM-Bil der (b) 
und axia les TIRM-Bild (c). Deut li che Ver di ckung und Auf trei bung der Qua dri zeps seh ne mit 
hy per in ten sen Si gna l al te ra tio nen und teil wei ser Un ter bre chung der Fa ser zü gel am pa tel la ren 
An satz. In der axi a len Schicht rund li che Form des Seh nen quer schnitts mit hy per in ten sen 
Area len, ent spre chend Ödem und Blu tung, zwi schen nor ma len hy po in ten sen Fa ser zü geln; 
ein ge rin ger Ge len ker guss ist zu se hen

Abb. 2a–c 8 Kom plet t rup tur der Qua dri zeps seh ne. Sa git ta les T1w-SE-Bild (a), TIRM-Bild (b) 
und ko ro na les TIRM-Bild (c); die Qua dri zeps seh ne zeigt einen Aus riss am pa tel la ren An satz 
mit Ver di ckung und mä ßi ger Hy per in ten si tät des Stump fen des, des sen Auf fa se rung sich in 
der ko ro na len Schicht deut lich dar stellt; die De his zenz zwi schen In ser ti ons stel le und re tra hier-
tem Seh nen stumpf ist in der IR-Se quenz durch die hohe Si gnal in ten si tät der da zwi schen lie-
gen den Flüs sig keits an samm lung bes ser er kenn bar; auf dem sa git ta len TIRM-Bild ist gleich -
zei tig ein Ein riss der Syn o via nach weis bar, er sicht lich aus der feh len den Ab grenz bar keit des 
Er gus ses im su pra pa tel la ren Re zes sus zu den Flüs sig keits an samm lun gen im Rup tur be reich

8 | Der Radiologe 1 · 2006
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des Er wach se nen (jum per’s knee) äu ßert 

sich als Ver di ckung der Pa tel lar seh ne und 

Hy per in ten si tät in T1w und T2w, die his-

to lo gisch mit ei ner an gio fi bro blas ti schen 

Ten di no se kor re liert und mit ei ner Elon-

ga ti on des un te ren Pa tel la pols kom bi niert 

sein kann [4]. Rup tu ren der Seh nen mit te 

kom men prak tisch nur bei chro ni schen 

Er kran kun gen vor. Sel ten sind Trans plan-

ta tent nah men für eine vor de re Kreuz band-

plas tik Ur sa che für Rup tu ren [10].

MR-to mo gra phisch zeigt der Pa tel lar-

seh nen riss das ty pi sche Bild mit Dis kon ti-

nui tät der Fa sern, wel li gen En den, er höh-

ter Si gnal in ten si tät in T2w, Kno chen mar-

k ödem und fa kul ta tiv knö cher nen Frag-

men ten bei knö cher nen Aus ris sen. Ein be-

glei ten des Weich teil ödem und hä mor rha-

gi sche Ver än de run gen im Hof fa-Fett kör-

per lie gen meist eben falls vor.

Kom plet t rup tu ren er for dern eine ope-

ra ti ve Sa nie rung, wie bei Rup tu ren der 

Qua dri zeps seh ne ist eine ra sche Di ag no-

se stel lung für ein op ti ma les Er geb nis un-

ab ding bar (. Abb. 3, 4, 5, 6, 7).

Me dia les Kom part ment

Pes an se ri nus

Die Seh nen des Sar to ri us-, Gra zi lis- und Se-

mi ten di no sus mus kels bil den ge mein sam 

den Pes an se ri nus. Der Sar to ri us ist ein lan-

ger band för mi ger Mus kel, der an der Spi na 

ilia ca an te ri or su pe ri or ent springt, an der 

Vor der flä che des Ober schen kels schräg ver-

läuft, um an der Ti bia me di al un ter halb der 

Tu be ro si tas ti biae und der Fa s cia cr u ris zu in-

se rie ren. Der Gra zi lis ist ein dün ner strang-

för mi ger Mus kel an der Me di al sei te des 

Ober schen kels mit Ur sprung am Ra mus in-

fe ri or os sis pu bis und Os is chi um und An-

satz an der Ti bia un mit tel bar dor sal des Sar-

to ri us. Der Se mi ten di no sus ent springt an 

der Tu be ro si tas os sis is chii knapp ne ben 

dem Ca put long um des M. bi ceps und bil-

det eine lan ge dis ta le Seh ne. Die Se mi ten-

di no sus seh ne in se riert mit der Gra zi lis seh-

ne am Tu ber cu lum Gerdy der Ti bia. Alle 3 

Mus keln sind Knie beu ger und un ter stüt zen 

die In nen ro ta ti on des Knies.

Abb. 3a–c 8 Sta tus post pro xi ma lem knö cher nem Pa tel lar seh nen aus riss, sa git ta le Bil der TIRM 
(a) und T1w-SE (b), axia les TIRM-Bild (c); die Pa tel lar seh ne zeigt pro xi mal Kon tu run re gel mä ßig-
kei ten und Si gna l al te ra tio nen, wo bei die ven tra le Ran dun schär fe und Auf fa se rung auch auf 
der axi a len Schicht gut er sicht lich sind. Im An schluss an die ab ge stumpf te Pa tel laun ter kan te 
fin den sich meh re re knö cher ne Frag men te

Abb. 4a, b 9 Par ti el ler dis ta ler Pa tel lar seh nen-
aus riss. Sa git ta les TIRM-Bild (a) und T1w-
SE-Bild (b); die Pa tel lar seh ne ist dis tal in bei-
den Se quen zen mä ßig hy per in tens; in der
IR-Se quenz zeigt sich eine deut li che Kan ten-
bil dung an der dor sa len Seh nen kon tur knapp 
pro xi mal des An sat zes mit nach fol gen der 
Ver dün nung der Seh ne. Ein schma ler Flüs sig-
keitssaum ist zwi schen rup tu rier ten Fa sern 
und ti bia ler In ser ti ons stel le er kenn bar, der 
noch et was wei ter nach kra ni al zwi schen 
Pa tel lar seh ne und Hof fa-Fett kör per hin auf-
reicht
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Abb. 5a–c 8 An satzt en di no se der Pa tel lar seh ne bei Zu stand nach Mor bus Os good-Schlat ter. 
Sa git ta les T1w-SE-Bild (a), sa git ta les (b) und ko ro na les (c) TIRM-Bild; die Pa tel lar seh ne ist 
an satz na he auf ge trie ben und hy per in tens mit ein ge la ger ten Os si keln, die teil wei se von 
öde ma tö sen Ver än de run gen um ge ben sind

Abb. 6a, b 9 Pa tel la spit zen syn drom. Sa git ta les 
T1w-SE-Bild (a) und TIRM-Bild (b); die 
Pa tel lar seh ne ist an ih rer pro xi ma len In ser ti on 
ver dickt und in bei den Se quen zen zent ral 
hy per in tens. Der un te re Pa tel la pol ist et was 
aus ge zo gen und zeigt in der IR-Se quenz ein 
klei nes hy per in ten ses Are al, dem be glei ten-
den Kno chen mar k ödem ent spre chend

Abb. 7a–c 9 Pa tel la spit zen syn drom bei ei nem 
Leis tungs sport ler (Sprin ter). Sa git ta les T1w-
SE-Bild (a), sa git ta les (b) und axia les (c) TIRM-
Bild; deut li che Ver di ckung der pro xi ma len 
Pa tel lar seh ne mit zent ra ler Hy per in ten si tät 
in al len Se quen zen. An der pa tel la ren In ser ti on 
in der sa git ta len IR-Se quenz als deut lich 
hy per in ten ses Band er kenn ba res Ödem
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Den M. sar to ri us ma chen sei ne ober-

fläch li che Lage und die biar ti ku lä re Er-

stre ckung ver let zungs an fäl li ger als die 

bei den an de ren Mus keln der Pes-an se ri-

nus-Grup pe, wo bei die Rup tu ren meist 

Fol ge ei nes di rek ten Kon tu si ons trau mas 

sind.

Die Län ge der dis ta len Se mi ten di no sus-

seh ne stellt eine mög li che Prä dis po si ti on 

für Rup tu ren des Mus kels dar [9].

Rup tu ren
Ge ne rell sind dis ta le Seh nen aus ris se des 

Pes an se ri nus sel te ne Ver let zun gen und 

er eig nen sich am häu figs ten bei Fuß ball-

spie lern und Was ser schi fah rern. Eine ab-

nor me Seh nen mor pho lo gie oder De ge ne-

ra ti on sind prä dis po nie ren de Fak to ren, 

eben so frü he re ACL-Plas ti ken aus der Se-

mi ten di no sus- und Gra zi lis seh ne der glei-

chen Sei te.

M. Se mi mem bra no sus

Der spin del för mi ge Se mi mem bra no sus-

mus kel ent springt von der Tu be ro si tas os-

sis is chii, ver läuft am Ober schen kel un ter-

halb von Se mi ten di no sus und Bi zeps, und 

ver fügt ent ge gen den meis ten an de ren 

Mus keln über einen seh ni gen Ur sprung 

und An satz. So wohl die Spin del form als 

auch die vor wie gend ex zen tri schen Ak ti-

vi tä ten be wir ken eine er höh te Ver let zungs-

an fäl lig keit [9].

Die dis ta le Se mi mem bra no sus seh ne 

teilt sich in Höhe des Ge lenk spalts in 5 Seh-

nen aus läu fer [1]:

F an te rio rer oder ti bia ler Arm: er in se-

riert am me dia len As pekt der pro xi-

ma len Ti bia un ter dem ti bia len Sei ten-

band und ver läuft fast ho ri zon tal, die 

Di cke ist er heb lich va ria bel;

F di rek ter Arm: er hat eben falls einen 

an te rio ren Ver lauf, setzt am pos te ro-

me dia len As pekt der Ti bia an und ist 

MR-to mo gra phisch nicht iden ti fi zier-

bar, wohl aber in ana to mi schen Schnit-

ten be schrie ben;

F in fe rio rer oder pop li tea ler Arm: er-

streckt sich wei ter dis tal als der an te-

rio re und di rek te Arm und liegt eben-

falls dem me dia len Sei ten band eng an, 

der An satz be fin det sich knapp ober-

halb des ti bia len An sat zes des Sei ten-

ban des;

F kap su lä rer Arm: er ist dem Lig. ob li-

quum pos te ri or eng be nach bart und 

als tief lie gen de Struk tur am pos te ro-

me dia len As pekt des Ti bia pla te aus auf 

axi a len Schich ten v. a. bei gleich zei ti-

gem Ge len ker guss sicht bar;

F Lig. pop li te um ob li quum: ist ein dün-

ner, brei ter la te ra ler Aus läu fer der Se-

mi mem bra no sus seh ne, der mit der 

dor so me dia len Ge lenk kap sel ver-

schmilzt und sich über die Mit tel li nie 

nach la te ral er streckt, wo sich die Fa-

sern mit dem Lig. ar cua tum ver flech-

ten.

Bei na he zu der Hälf te der Men schen in se-

rie ren klei ne Seh nen fa ser zü gel am Hin ter-

horn des Au ßen me nis kus. Se mi mem bra-

no sus und Se mi ten di no sus wer den auch 

als me dia ler Ham string-Mus kel kom plex 

be zeich net und be wir ken Fle xi on und In-

nen ro ta ti on des Knies.

Rup tu ren
Kom plet t rup tu ren der Se mi mem bra no-

sus seh ne und Ver let zun gen am myo ten-

di nösen Über gang sind ext rem sel ten, am 

ehe s ten kom men sie bei Fuß ball spie lern 

vor [1].

Knö cher ne Aus ris se am pos te ro me-

dia len As pekt des Ti bia pla te aus er eig nen 

sich als Fol ge ei ner hef ti gen Ab duk ti on 

und Au ßen ro ta ti on bei flek tier tem Knie-

ge lenk. Mög li che Be gleit ver let zun gen 

sind Rup tu ren des me dia len Sei ten ban-

des (Val guss tress) und In nen me nis kus. 

Laut Chan et al. [5] fand sich gleich zei tig 

im mer eine Rup tur des vor de ren Kreuz-

ban des bzw. sind vor de re Kreuz ban drup-

tu ren nicht sel ten mit Lä sio nen am pos te-

ro me dia len Ti bia pla teau ver ge sell schaf tet. 

In der MRT zei gen sich eine Frak tur li nie 

am pos te ro me dia len Ti bia pla teau mit um-

ge ben dem Kno chen mark- und Weich teil-

ödem so wie Si gna l al te ra tio nen der Se mi-

mem bra no sus seh ne nahe ih rem ti bia len 

An satz (. Abb. 8).

La te ra les Kom part ment

Das la te ra le Knie ge lenk kom part ment 

bein hal tet meh re re Li ga men te, die Bi zeps-

seh ne und den Trac tus ilio ti bia lis. Alle die-

se Struk tu ren wir ken ei nem Va russ tress so-

wie ei ner In nen-Au ßen-Ro ta ti on und an-

  
  

 



te ri or-pos te rio ren Trans la ti on der Ti bia 

ent ge gen.

Iso lier te Ver let zun gen des la te ra len 

Kom part ments kom men sel ten vor, sind 

aber in ih ren Aus wir kun gen schwer wie-

gen der als me di al sei ti ge [13].

M. bi ceps fe mo ris

Der M. bi ceps fe mo ris (la te ra ler Ham-

string-Mus kel kom plex) be steht aus ei nem 

Ca put long um und bre ve, die sich ober-

halb des Knies ver ei ni gen. Er ist ein sta ti-

scher und dy na mi scher Sta bi li sie rer der 

Knie ge len kau ßen sei te. Am Trac tus ilio ti-

bia lis dor sal in se rie ren de Fas zi en aus läu-

fer sind für die manch mal vor kom men de 

gleich zei ti ge Ver let zung bei der Struk tu ren 

ver ant wort lich. Der weitaus über wie gen de 

Teil der Mus kel ver let zun gen be trifft das Ca-

put bre ve. Die dis ta le Bi zeps seh ne in se riert 

am Fi bu la köpf chen, la te ra len Ti bia kon dy-

lus und der Un ter schen kel fas zie. Die ses 

eher ex ten si ve At tach ment stellt eine mög-

li che Prä dis po si ti on für Ris se dar [9].

Trac tus ilio ti bia lis

Der Trac tus ilio ti bia lis ist ein star kes Fas zi-

en band, das aus der Fu si on der Apo neu ro-

sen des Ten sor fa s ciae la tae, Glutaeus ma-

xi mus und Glutaeus me di us her vor geht. 

Der Haupt an satz be reich ist das Tu ber cu-

lum Gerdy des la te ra len Ti bia kon dyls. Ein-

zel ne Fa ser zü gel set zen am Tu ber cu lum 

su pra con dyla re des la te ra len Fe mur kon-

dy lus, an der Pa tel la und dem Lig. pa tel-

lae an. Funk tio nell ist er ein la te ra ler Sta bi-

li sa tor des Knie ge lenks und leis tet kei nen 

Bei trag zur ak ti ven Be we gung.

Bei Ver let zun gen sind knö cher ne Aus-

ris se am Tu ber cu lum Gerdy sel ten, häu fi-

ger fin den sich Ein ris se der pos te rio ren 

Seh nen tei le [2, 13]. Sie äu ßern sich in der 

MRT als Ödem und Dis kon ti nui tät nahe 

dem ti bia len An satz, am bes ten dar stell bar 

in ko ro na rer Schicht füh rung. Ur sa che ist 

üb li cher wei se ein Sturz vor wärts mit dem 

Knie in Va rus ab win ke lung und der Ti bia 

in In nen ro ta ti on (Fuß ball!). Bei Auf tre ten 

ei ner Se gond-Frak tur, ei ner Avul si ons frak-

tur der pro xi ma len Ti bia un mit tel bar dis-

tal des la te ra len Ti bia pla te aus, sind in ca. 

70 der Fäl le pos te rio re Fa sern des Trac-

tus ilio ti bia lis an haf tend [3].

Bei Knie beu gung über 30° glei tet der 

Trac tus ilio ti bia lis über den la te ra len Fe-

mur kon dy lus nach dor sal und bei Knie-

stre ckung nach ven tral. Die ses Ver hal ten 

führt bei Über be an spru chung zu Ir ri ta ti on 

und Ent zün dung von Trak tus und Pe ri ost 

mit ent spre chen der Schmerz symp to ma-

tik, be kannt als „Ilio ti bia les Frik ti ons syn-

drom“. Prä dis po nie ren de Sport ar ten sind 

Lau fen (run ner’s knee), Schi- und Rad fah-

ren und Ge wicht he ben (. Abb. 9).

Pos te rio res Kom part ment

M. ga s troc ne mi us

Der Ga s troc ne mi us mus kel ist der am ober-

fläch lichs ten ge le ge ne Un ter schen kel mus-

kel. Er ent springt mit ei nem me dia len 

und la te ra len Kopf von der Hin ter flä che 

des ent spre chen den Fe mur kon dy lus. Die 

Haupt funk ti on des Mus kels ist die Plan tar-

fle xi on des Fu ßes, er trägt aber auch zur 

Abb. 8a–d 9 Re zi di vie ren de Par ti al rup tu ren 
des M. se mi mem bra no sus und der me dia len 
Ga s troc ne mi us seh ne. Sa git ta les T1w-SE-Bild (a) 
und TIRM-Bild (b), axi a le TIRM-Bil der (c, d); der 
Se mi mem bra no sus mus kel zeigt ein ge fie der tes 
Bild mit rup tu rier ten, wel lig ver lau fen den 
Fa ser zü geln, da zwi schen Hy per in ten si tä ten, 
dem Ödem und der Ein blu tung ent spre chend. 
Par ti el ler Ab riss der Seh ne des me dia len 
M. ga s troc ne mi us mit Auf fa se rung und Ödem
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Abb. 10a–c 8 Par ti al rup tur des la te ra len Ga s troc ne mi us mus kels. Sa git ta le TIRM-Bil der (a) 
und T1w-SE-Bil der (b), ko ro na les TIRM-Bild (c); der la te ra le Ga s troc ne mi us kopf ist ver dickt 
und zeigt eine über wie gend zent ra le Un ter bre chung und Auf rol lung von Fa ser zü geln mit 
um ge ben dem, in der IR-Se quenz hy per in ten sem Ödem; auch ein sub fas zia les Ödem ist als ein 
den Mus kel um ge ben des si gnal rei ches Band zu se hen

Abb. 11a, b 8 Al tes Trau ma des me dia len M. ga s troc ne mi us. Sa git ta les TIRM-Bild (a) und T1w-
SE Bild (b); die Seh ne des me dia len Ga s troc ne mi us mus kels ist am Ur sprung in bei den Se quen-
zen hy per in tens mit strei fi gen Si gna l al te ra tio nen und Auf fa se run gen. Kein Ödem oder Ein blu-
tung wie bei fri schen Ver let zun gen

Abb. 9 8 Ilio ti bia les Frik ti ons syn drom, 
ko ro na les FS-TT2w-Bild. Zwi schen Trac tus 
ilio ti bia lis und la te ra lem Fe mur kon dy lus 
zei gen sich ein deut li cher hy per in ten ser 
Flüs sig keitssaum und eine ver dick te 
Syn o via

Fle xi on des Knie ge lenks im nicht ge wicht-

tra gen den Sta tus bei.

Ver let zun gen des me dia len Ga s troc ne-

mi us kop fes kom men bei Pa ti en ten mit 

pos te ro me dia ler In sta bi li tät ent we der iso-

liert oder kom bi niert mit Ris sen der Se mi-

mem bra no sus seh ne vor.

Ver let zun gen des la te ra len Ga s troc ne-

mi us kop fes fin den sich ent spre chend bei 

Pa ti en ten mit pos te ro la te ra ler In sta bi li tät, 

häu fig in Kom bi na ti on mit Ris sen der Pop-

li teus seh ne, Bi zeps seh ne und des Plan ta ris-

mus kels (. Abb. 10 und 11).

M. plan ta ris

Der Plan ta ris mus kel ent springt vom la-

te ra len Fe mur kon dy lus knapp ober halb 

des la te ra len Ga s troc ne mi us kop fes. Sein 

zar ter Mus kel bauch liegt zwi schen Pop li-

teus und la te ra lem Ga s troc ne mi us; sei ne 

dün ne, lan ge Seh ne in se riert ent we der am 

Kal ka neus oder di rekt in der Achil les seh-

ne. Der Plan ta ris mus kel fehlt bei 5–10 

der Men schen. Er bil det einen Schutz bü-

gel über den Vasa ti bia lia pos te rio ra, die 

er bei der Beu gung im Knie ge lenk vor der 

Ein klem mung be wahrt.

Plan ta ris mus kel ris se kön nen in Kom-

bi na ti on mit vor de ren Kreuz ban dris sen, 

Ris sen des Lig.-ar cua tum-Kom ple xes und 

der dor so la te ra len Mus kel grup pe vor kom-

men. Das als mög li che Kom pli ka ti on ei-

nes Plan ta ris mus kel ris ses auf tre ten de pos-

te rio re Kom part ment syn drom er for dert 

eine chi rur gi sche De kom pres si on, da es 

durch den ge stei ger ten Druck in ner halb 

der be gren zen den Fas zie un the ra piert zu 

ve nö ser und ar te ri el ler Ok klu si on, mus ku-

lä rer und ner va ler Is chä mie und schließ-

lich Ge we be ne kro se kommt [11].

Der MR-to mo gra phi sche As pekt ei ner 

Plan ta ri s ver let zung hängt wie im mer von 

de ren Schwe re grad ab [2]:

F ab norm er höh te Si gnal in ten si tät in 

T2w im Mus kel oder Mus kel-Seh nen-

Über gang,

F myo ten di nöse Rup tur mit pro xi ma ler 

Mus kel re trak ti on und raum for de rungs-

ar ti gem As pekt zwi schen Pop li teus seh-

ne und la te ra lem Ga s troc ne mi us kopf,
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F Flüs sig keits an samm lun gen zwi schen 

me dia lem Ga s troc ne mi us kopf und So-

le us mus kel [4],

F Kom bi na ti on mit vor de rer Kreuz ban-

drup tur und Lig.-ar cua tum-Kom plex,

F Kno chen kon tu sio nen im la te ra len 

Kom part ment.

M. pop li teus

Der Pop li teus mus kel ent springt vom pos-

te ro me dia len As pekt der pro xi ma len Ti-

bia me ta phy se und bil det einen Teil des 

Bo dens der Fos sa pop li tea. Sei ne Seh ne er-

streckt sich vom Mus kel bauch durch den 

Hia tus pop li teus und setzt am la te ra len 

Fe mur kon dy lus am Ende des Sul cus pop-

li teus an. Zwei wei te re In ser ti ons stel len 

sind das pos te rio re Fi bu la köpf chen (pop-

li teo fi bu la res Li ga ment) und das Hin ter-

horn des Au ßen me nis kus.

Im nicht ge wicht tra gen den Zu stand ist 

der Pop li teus mus kel In nen ro ta tor der Ti-

bia ge gen den Fe mur, im ge wicht tra gen-

den Zu stand Au ßen ro ta tor des Fe murs ge-

gen den Un ter schen kel. Er ist ein we sent-

li cher Sta bi li sa tor der pos te ro la te ra len Ge-

len kab schnit te [2].

Seh nen aus ris se kom men sel ten vor, 

weitaus häu fi ger sind Ver let zun gen des 

Mus kel bauchs und des Mus kel-Seh nen-

Über gangs. Der Ver let zungs me cha nis-

mus ist üb li cher wei se eine Hy per ex ten-

si on oder ein in di rek tes Au ßen ro ta ti ons-

Hy per ex ten si ons-Trau ma als Fol ge ei nes 

di rek ten Sto ßes ge gen die pro xi mal-me dia-

le Ti bia vor der flä che [2].

Iso lier te Rup tu ren des Pop li teus mus kels 

sind un ge wöhn lich. Häu fig fin den sich Kom-

bi na ti ons ver let zun gen der pos te ro la te ra len 

Struk tu ren (Pop li teus mus kel und -seh ne, 

dor sa le Ge lenk kap sel, la te ra les Sei ten band 

und Lig.-ar cua tum-Kom plex) mit vor de ren 

oder hin te ren Kreuz ban drup tu ren.

Nicht sel ten ist die Pop li teus ver let zung 

mit Ris sen der dor sa len Kap sel ver ge sell-

schaf tet. Letz te re ist in der MRT kei ne op-

ti mal ab grenz ba re Struk tur, das ein deu tigs-

te Zei chen ei ner Rup tur ist das Vor han den-

sein frei er Flüs sig keit zwi schen den dor sa-

len Ge we be schich ten (. Abb. 12; [12]).

Ver let zun gen der pos te ro la te ra len 

Struk tu ren be wir ken eine Ro ta ti ons in sta-

bi li tät und er lau ben eine ex zes si ve Au ßen-

ro ta ti on der Ti bia, die nicht nur für Ath-

le ten eine schwe re Be hin de rung dar stellt. 

Die Er ken nung von Lä sio nen die ser Art 

ist da her bei je der MRT-Un ter su chung 

ei nes ver letz ten Knie ge lenks von er heb li-

cher kli ni scher Be deu tung, eine ope ra ti-

ve Sa nie rung soll te mög lichst um ge hend 

durch ge führt wer den [6, 7, 12].

Fa zit für die Pra xis

Zie le der Bild ge bung

F Ve ri fi zie rung der Ver let zung

F Um fas sen de Be ur tei lung der Ver let-

zungs na tur

F Iden ti fi ka ti on je ner Pa ti en ten, die von 

ei ner ope ra ti ven Be hand lung pro fi tie-

ren kön nen

Klas si fi ka ti on myo ten di nöser Ver let zun gen

F Grad 1: Zer rung – Mus kel funk ti on er-

hal ten. Nur we ni ge Fa sern sind ge ris-

sen. Es zei gen sich ein in ters ti ti el les 

Ödem und eine Hä mor rha gie am Mus-

kel-Seh nen-Über gang mit Aus deh-

nung in die an gren zen den Mus kel fas-

zi kel (ge fie der tes Bild in der MRT)

F Grad 2: Par ti al rup tur – Mus kel funk ti-

on ein ge schränkt, kei ne Re trak ti on. 

Häu fig zei gen sich ein Hä ma tom am 

Mus kel-Seh nen-Über gang und eine 

pe ri fas zia le Flüs sig keits an samm lung

F Grad 3: Kom plet t rup tur – Ver lust der 

Mus kel funk ti on und Re trak ti on. Der 

aku te Aus riss zeigt sich als Hä ma-

tom und pe ri os ta les „strip ping“ am 

Seh nen an satz be reich, wel li ge De for-

Abb. 12 8 Par ti al rup tur des M. pop li teus. Sa git ta les T1w-SE-Bild (a) und FS-T2w-Bild (b), 
ko ro na le FS-T2w-Bil der (c, d); der Pop li teus mus kel zeigt das ty pi sche ge fie der te Bild der 
Par ti al rup tur mit strei fi gen Hy per in ten si tä ten in T2w zwi schen in tak ten Fa ser zü geln; ein in 
T1w si gnalar mes, in T2w si gnal rei ches Kno chen mar k ödem ist an den me dia len Knie ge lenk -
kör pern, am la te ra len Ti bia kon dyl und am Fi bu la köpf chen er sicht lich
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mie rung und Re trak ti on des Seh nen-

stumpfs mit oder ohne knö cher nem 

Frag ment [2]

Emp foh le ne Bild ge bungs tech nik

F Axi a le, ko ro na le und sa git ta le Schich-

tung, Ori en tie rung ent spre chend der 

Längs- und Quer ach se der be trof fe-

nen Mus kel-Seh nen-Struk tur

F T1w: ge eig net zur Fest stel lung ei ner 

sub a ku ten Blu tung, Atro phie, fet ti ger 

De ge ne ra ti on und nar bi ger Ver än de-

run gen

F STIR oder fett un ter drück te T2w: höchs-

te Sen si ti vi tät hin sicht lich öde ma tö-

ser Ver än de run gen und un ver zicht bar, 

da bei al len Ver let zun gen der Was ser-

ge halt in der be trof fe nen Mus kel-Seh-

nen-Struk tur al te riert ist

Durch Mus kel- und Seh nen ver let zun gen 

am Knie ge lenk kann eine Be hin de rung 

ent ste hen, de ren Stär ke je nach Lä si ons-

aus maß und be trof fe ner Mus kel-Seh nen-

Struk tur va ri iert.

Der Schwe re grad aku ter Ver let zun gen 

und chro ni sche Schä den von Mus keln 

und Seh nen sind an cha rak te ris ti schen 

Struk tur- und Si gnal ver än de run genn in 

der MRT-Bild ge bung ein deu tig zu iden ti-

fi zie ren.

Zur Pla nung des the ra peu ti schen Vor ge-

hens ist ein ent spre chend ex akt und de-

tail liert ab ge fas s ter ra dio lo gi scher Be-

fund so wohl für den be han deln den Arzt 

als auch den Pa ti en ten Grund vor aus set-

zung.

An mer kung über die Wich tig keit 
des Knie ge lenks

Ant wort von Jo seph Beuys auf die Fra ge, warum 

er die Ta schen lam pe am Knie be fes tigt habe: 

„Ich den ke doch so wie so mit dem Knie!“
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Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver treibt, be-

ste hen. Die Prä sen ta ti on des The mas ist un ab-
hän gig und die Dar stel lung der In hal te pro dukt-
neu tral.
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Röntgen Fotografie Wettbewerb 
2006

Das Medizin zugleich auch eine Kunst 

ist, darüber ist man sich in Fachkreisen 

einig. Der Röntgen Fotografie Wettbewerb 

2006 - Der Wettbewerb für kreative Ärzte 

- richtet sich an alle Mediziner, die sich als 

Röntgenkünstler abseits des Praxisalltags 

versuchen möchten. Teilnehmen kann 

jeder, der eine ausgefallene Idee zum The-

ma Röntgenfotografie beizusteuern hat. 

Prämiert werden die Kunstwerke von einer 

Fachjury aus Journalisten, Fotografen und 

Gestaltern 

Die originellsten Ideen werden mit 

Preisen im Gesamtwert von über 5000 

Euro prämiert. Die Röntgenfotografien in 

digitaler oder analoger Form können bis 

zum 31. März 2006 an unten stehende 

Adresse eingesendet werden. Mehr Details 

zur Anmeldung, Abgabe und Bewertung 

sind auf der Wettbewerbshomepage www.

roentgenfotografie.de zu finden.

Wettbewerbsanschrift:

Arzt&Praxis GmbH

Gesellschaft für EDV-gestützte Systeme in 

der Medizin GmbH

Stichwort »Röntgenfotografie«

Maybachstraße 39

70469 Stuttgart

E-Mail: info@roentgenfotografie.de

Fachnachrichten
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