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Die Bildgebung spielt eine wichtige
Rolle in der Diagnostik verschiede-
ner Pathologien der Hand und ihrer
angrenzenden Gelenke. Sie ermog-
licht eine zeitnahe, auf den Patienten
zugeschnittene Therapie. Durch die
Spezialisierung auf das Fachgebiet
~Hand” kann eine Vielzahl patho-
logischer Verdnderungen erkannt
und adaquat behandelt werden. Fiir
Handchirurgen ist hierbei insbeson-
dere das korrekte Zusammenspiel
der kleinen Strukturen wichtig, um
die Funktion der Hand zu erhalten.

Das Zusammenwirken von Muskeln,
Sehnen, Knochen, Nerven, Blutgefifien,
Haut, Biandern und Gelenken ist fiir
den alltdglichen Gebrauch der Hénde
entscheidend. Bisweilen ist ein gewisser
Hang zur Nutzung (kryptischer) Abkiir-
zungen wie FDS, FPL, EDM, SSF und
PSR, wie sie auch in anderen medizi-
nischen Spezialbereichen vorkommt, zu
beobachten. Hier kénnen die Handchir-
urgen durch eine gewisse Zuriickhaltung
in der Nutzung bzw. Erlduterung sicher
zum gegenseitigen Verstindnis beitra-
gen. Von Seiten der Handchirurgen
sollte eine klare Fragestellung an die Ra-
diologen gerichtet werden, damit diese
moglichst eindeutig beantwortet werden
kann.

Die Expertise eines Handchirurgen
wird sowohl beim Trauma mit offener
Verletzung durch eine Kreissdge, bei
arthrotisch-degenerativen Veranderun-
gen oder Nervenengpass-Syndromen bis
hin zum psychiatrischen Krankheitsbild
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Was erwartet der Handchirurg
vom Radiologen bei der
bildgebenden Diagnostik der

Hand?

beim ,clenched fist syndrome® (dauer-
haft zur Faust geballt gehaltene Hand,
ohne muskuldr-neurogene Ursachen)
gefordert.

In der akuten Versorgung von kno-
chernen Verletzungen und offenen Wun-
den ist die Darstellung von Frakturen,
aber auch die Frage nach verbliebenen
Fremdkorpern zunichst mit Hilfe der
konventionellen Rontgenaufnahmen zu
beantworten. Durch die dreidimensiona-
le Anordnung der achtkleinen Handwur-
zelknochen und die sphirische Form der
Hohlhand kommt es zu vielen Uberla-
gerungen. Diese konnen die Beurteilung
erschweren, und eine Darstellung simt-
licher Strukturen kann auf einer Uber-
sichtsaufnahme der Hand in 2 Ebenen
nicht vollstindig gelingen. Um etwa eine
Subluxation am 5. Karpometakarpalge-
lenk darzustellen oder auch die dorsopal-
mare Lokalisation eines Fremdkorpers,
ist eine streng seitliche Aufnahme der
Mittelhand anzufertigen. Im klinischen
Alltag sollte bei diesen Fragestellungen
die Darstellung der Hand bzw. Mittel-
hand in 3 Ebenen (dorsopalmar, schrig
und streng seitlich) in Betracht gezogen
werden (B Abb. 1).

Abhingig von der Fragestellung, sollte
erginzend zur einer Ubersichtsaufnah-
me eine moglichst gezielte Darstellung
beispielsweise der Karpalia am Handge-
lenk oder einzelner Finger erfolgen. Bei
moglichen knéchernen Verletzungen an
denFingergelenkenistaufdie exakte Dar-
stellung der Gelenke in beiden Ebenen zu
achten, um Frakturen nicht zu iibersehen
[19]. Auch bei geringer Dislokation kon-

nen diese zu einer Rotationsabweichung
und damit zu funktionellen Einschrin-
kungen fithren.

Konventionelle Rontgenbilder sind
in der Regel statische Aufnahmen. Viele
Beschwerden an Hand und Handgelenk
nehmen jedoch erst unter Belastung und
wihrend des funktionellen Einsatzes zu.
Dabher ist die dorsopalmare Lastaufnah-
me des Handgelenks unter Kompression
eines (Tennis-)Balls zu beriicksichtigen
(8 Abb. 2; [26]). Diese kann sowohl ein
Auseinanderweichen von Kahn- und
Mondbein (Os scaphoideum und Os
lunatum) bei dynamischer SL-Band-
Instabilitdt als auch eine longitudinale
Verschiebung zwischen Radius und Ulna
zeigen, wie sie bei einer relativen Uber-
linge der Ulna im Rahmen eines Ulna-
Impaktions-Syndroms auftreten kann.

Abkiirzungen

DisI Dorsal intercalated segment
instability

DRUG Distales radioulnares Gelenk

EDM Extensor digiti minimi

FDS Flexor digitorum superficialis

FPL Flexor pollicis longus

PSR Prozessus styloideus radii

SL Skapholunar

SLAC Scapholunate advanced collapse

SSF Strecksehnenfach

TFCC Trianguldrer fibrokartilagindrer

Komplex
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Abb. 2 A Lastaufnahme des Handgelenks dor-
sopalmarunterKompressioneines(Tennis-)Balls.
Ulna-Plus von Giber 4 mm, passend zum klini-
schen Ulna-Impaktions-Syndrom

Ulna-Impaktions-Syndrom

Die physiologische Varianz der distalen
Ulna gegeniiber der Radiusgelenkfliche
liegt bei 2mm [20]. Bei ulnokarpa-
len Schmerzen und einer Ulna-Plus-
Variante von iiber 2mm, ist in einer
erginzenden Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) nach einer (degenerativen)
Lision des Discus triangularis zu su-
chen. Diese entsteht durch die chroni-
sche Kompression des Diskus zwischen
der (zu) langen Ulna und den sich
distal anschlieflenden Handwurzelkno-
chen, dem ulnaren Teil des Mondbeins
(Os lunatum) und dem Dreieckbein
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Abb. 3 A Ulna-Impaktions-Syndrom in der Ma-
gnetresonanztomographie (MRT, T1-Wichtung)
mit knécherner Signaldnderung im ulnaren
Aspekt des Mondbeins und radialen Aspekt des
Dreieckbeins

(Os triquetrum). In der MRT findet
sich insbesondere am ulnaren Teil des
Mondbeins eine entsprechende Signal-
verinderung (@ Abb. 3; [3]), die gut
gegeniiber einer Perfusionsstérung wie
beim M. Kienbock abgegrenzt werden
kann, da bei der Mondbeinnekrose das
gesamte Mondbein betroffen ist. Auch
werden von Patienten mit Lunatummala-
zie eher zentral am Handgelenk gelegene
Beschwerden geduflert. Aus der Kombi-
nation von Klinik und Bildgebung wird
dann die Indikation fiir ein operatives
Vorgehen gepriift [12]. Die Darstellung
und Therapie einer Diskuslédsion erfolgt
in der Regel arthroskopisch mit z.B.
zentraler Resektion des verletzten Dis-
kus (B Abb. 4). Resultiert daraus keine
ausreichende Beschwerdelinderung, ist
die Verkiirzungsosteotomie der Ulna
eine mogliche Option. Um wie viele
Millimeter die Kiirzung erfolgen sollte,
kann anhand der Lastaufnahme mit Ball

Abb. 1 < Ubersichtsauf-
nahmen. Mittelhand dorso-
palmar, schrag und streng
seitlich

geplant werden, da auch unter Belastung
ein schmerzauslosender Kontakt der
Ulna am Karpus nicht mehr auftreten
sollte.

Nach einer Osteotomie an der dis-
talen Ulna besteht ein relatives Risiko
fir eine verzogerte oder auch ausblei-
bende Knochenheilung [15]. Besteht
dann zusitzlich eine Sinterung und eine
Achsdeviation, Computertomographie
(CT) sowohl fiir die Planung der Achs-
korrektur als auch fiir die Auswahl ei-
ner passenden Osteosynthese notwendig
(8 Abb.5). Eine ausreichende dreidimen-
sionale Stabilisierung wird angestrebt,
jedoch diirfen einzubringende Schrau-
ben nur monokortikal eingebracht wer-
den, um sowohl die Gelenkflichen zum
distalen Radioulnargelenk (DRUG) als
auch zum Ulnokarpalgelenk nicht zu
tangieren (@ Abb.6).

Nach eigener Erfahrung ist der en-
ge Austausch zwischen Handchirurgen
und Radiologen iiber die Lokalisation der
Beschwerden oder Funktionseinschrin-
kungen sehr hilfreich und kann die Be-
urteilung von Schnittbildern beziiglich
Diagnose oder Operationsplanung deut-
lich verbessern.

Kahnbein (Os scaphoideum)

Fir die Versorgung des frakturierten
Kahnbeins ist eine eigene S3-Leitlinie
erstellt worden [18]. Fiir die Klassifika-
tion und Entscheidung bzgl. operativer
oder konservativer Therapie bildet die
CT-Darstellung die Grundlage. Die klas-
sische Darstellung des Kahnbeinquar-
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tetts wird nicht mehr durchgefiihrt [29].
Neben der Projektionsradiographie des
Handgelenks dorsopalmar, lateral und
dorsopalmar in Ulnarduktion (Stecher-
Aufnahme [22]) ist die CT-Bildgebung
notwendig. Insbesondere die sagitta-
le Rekonstruktion der CT-Bilder sollte
nicht entlang der Radius-Lingsachse
verlaufen, sondern in Lingsachse des
verletzten Kahnbeins ([28]; @ Abb. 7).

Merke. Bei Verdacht auf eine Kahnbein-
fraktur sollte eine sagittale Rekonstruk-
tion in Langsachse des Kahnbeins in der
CT erfolgen.

Damit ist zum einen die exakte Loka-
lisation der Fraktur im proximalen, mitt-
leren oder distalen Drittel zu beurteilen,
waseine Aussage {iber die Blutversorgung
und damit Risikoabschdtzung bzgl. ei-
ner Pseudarthrose erméglicht. Weiterhin
kann iiber den operativen Zugangsweg
von palmar oder von dorsal entschieden
werden (8 Abb. 8). Auch eine Dislokation
nach palmar wird bei der Rekonstruktion
in Langsachse des Kahnbeins erkennbar
und kann ggf. korrigiert werden [14].

Lasionen des trianguldren
fibrokartilaginaren Komplexes
und Discus triangularis

Bei ulnaren Handgelenkschmerzen ist
eine weitergehende Diagnostik mittels
MRT zur Klarung der Frage nach Lisio-
nen des trianguldren fibrokartilaginiren
Komplexes (TFCC) erforderlich. Ein
Teil des TFCC ist der Discus triangu-
laris mit seiner Pufferfunktion, dhnlich
der Menisken im Kniegelenk. Er trégt
entscheidend zur Stabilisierung des dis-
talen Radioulnargelenks bei [11]. Die
klassische Einteilung in verschiedene
traumatische und degenerative Lisionen
nach Palmer [17] hat sich bewihrt. Zur
Erfassung weiterer Verletzungsformen
und Integration eines Therapiealgorith-
mus wurde die ergdnzende Klassifikation
von Atzei [1] entwickelt. Anhand der
MRT-Bildgebung lassen sich dann bei-
spielsweise bei erkennbarer Lision an
der ulnobasalen Anheftung des Discus
triangularis (@ Abb. 9), dem Lig. subcru-
entum, [21] und gleichzeitig erhaltener
Oberfliche des Diskus arthroskopisch
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Zusammenfassung

Hintergrund. Fiir Handchirurgen ist neben
Anamnese und klinischer Untersuchung
die Bildgebung der wesentliche Baustein

in der Diagnostik und Fundament fiir die
Therapieplanung. Die Fokussierung auf

das Gebiet ,Hand” und der angrenzenden
Gelenke ist bezliglich der anatomischen
Ausdehnung begrenzt, umfasst aber in
Bezug auf die moglichen Krankheitsbilder
die gesamte Bandbreite der pathologischen
Veranderungen.

Fragestellung. Mit welcher Bildgebung
kann das Ziel, die Funktionalitat der Hand zu
erhalten, unterstiitzt werden?
Leistungsfahigkeit. Computertomo-
graphisch lassen sich tiberlagerungsfrei

die Handwurzelknochen darstellen. Das
Kahnbein (Os scaphoideum) sollte sagittal
in seiner Ldngsachse beurteilt werden. Die
Magnetresonanztomographie (MRT) hilft
z.B. bei der Beurteilung von mdglichen
Bandverletzungen, ulnokarpalen Beschwer-
den am Discus triangularis oder unklaren

https://doi.org/10.1007/s00117-021-00827-1
© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von Springer Nature 2021
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bildgebenden Diagnostik der Hand?

Raumforderungen. Eine Bildgebung in
Funktion mit Belastung gibt zusdtzliche
Informationen bei dynamischen Band- oder
Gelenkinstabilitaten.

Bewertung. Die Bildgebung mit konven-
tionellen Rontgenaufnahmen stellt die
Basis der radiologischen Diagnostik an der
Hand dar. Ergdnzend miissen gezielt die zu
beurteilenden, kleinen Strukturen der Hand
und der Finger dargestellt werden.
Empfehlung fiir die Praxis. Um eine
moglichst exakte Beurteilung der feinen
und komplexen Strukturen an der Hand in
Bezug auf die klinischen Beschwerden zu
ermdglichen, ist ein zielgerichteter Austausch
Uiber Anamnese und Fragestellung mit dem
Radiologen erstrebenswert.

Schliisselworter

Handchirurgie - Bildgebung - Ulna-
Impaktions-Syndrom - Kahnbeinfraktur -
Rhizarthrose

Abstract

Background. For hand surgeons, in addition
to anamnesis and clinical examination,
imaging is the essential component in
diagnostics and the basis for therapy
planning. The focus on the special field of
the “hand” and the adjacent joints is limited
with regard to the anatomical extent, but
with regard to the possible clinical pictures it
encompasses the entire range of pathological
changes.

Clinical issue. Which imaging techniques
support the goal of maintaining the
functionality of the hand?

Performance. The carpal bones can be
represented by computer tomography
without superimposition. The navicular
(scaphoid) should be evaluated sagittally in
its longitudinal axis. MRl imaging is useful, for
example, when assessing possible ligament
injuries or ulnar—carpal complaints on the

What does the hand surgeon expect from the radiologist in
diagnostic imaging of the hand?

triangular disc. Stress images prove additional
information in the case of of dynamic
ligament or joint instabilities.
Achievements. Imaging with conventional
X-rays is the basis of radiological diagnostics
of the hand. In addition, the small structures
of the hand and fingers to be assessed must
be specifically visualized.

Practical recommendation. In order to
enable precise assessment of the fine and
complex structures on the hand in relation to
the clinical complaints, close communication
of the anamnesis and questions with the
radiologist is desirable.

Keywords

Hand surgery - Radiology - Ulna impaction
syndrome - Scaphoid fracture - Thumb basal
joint arthritis
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Abb. 4 A Arthroskopischer Befund bei Ulna-Impaktions-Syndrom an einem linken Handgelenk.

a Ruptur des Discus triangularis. Der Tasthaken zeigt den vollschichtigen Riss und darunter einen Teil
des Ulnakopfes (Pfeil). b Der Discus triangularis wurde zentral mittels Elektroablation reseziert. Der
Pfeil zeigt auf eine nun erkennbare Knorpelldsion des Ulnakopfes

Abb. 5 A Ausbleibende kndcherne Heilung nach Verkiirzungsosteotomie
der distalen Ulna. a Computertomographie (CT) in sagittaler Rekonstrukti-
on. Schraubenosteosynthese noch einliegend, Achsdeviation und kortikale
Stufe (gelbe Linie). b Intraoperative Durchleuchtung: Ulna lateral mit Achs-
deviation und noch einliegender Schraube

Nihte und (Fadenanker-)Refixationen
durchfiihren ([27]; B Abb. 10).

Arthrose des Daumen-
sattelgelenks

Eines der hdufigsten degenerativen
Krankheitsbilder der Hand ist die Ar-
throse des Daumensattelgelenks, die
Rhizarthrose. Hier ist die Darstellung
in der konventionellen Bildgebung zur
Diagnose und Klassifikation nach Eaton
und Littler [6] weiterhin unabdingbar.
Die klinischen Beschwerden korrelieren
allerdings nicht mit der radiologischen
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Auspragung der Arthrose [10]. Ist ei-
ne konservative Therapie ausgeschopft,
wird hiufig die Indikation zur Standar-
doperation im Sinne einer Resektions-
arthroplastik (Trapezektomie) gepriift
[30]. Als eine der weiteren Operati-
onsoptionen kommt zunehmend auch
ein Gelenkersatz zum Einsatz. Noch
vor einigen Jahren zeigte sich jedoch
eine hohe Revisionsrate [4, 8], so dass
erst ein Ausbau des Implantats samt
Trapezektomie zu einer Linderung der
Beschwerden fiihrte [9]. Die neueren
Implantate sind &hnlich dem Prinzip
der Duokopfprothesen des Hiiftgelenks

Abb. 6 A Intraoperative Durchleuchtung nach Entfernung der Schraube,
Achskorrektur, Plattenosteosynthese und Spongiosatransplantation.a Ulna
lateral. b Ulna dorsopalmar

konstruiert [5] und werden zunehmend
eingesetzt [7]. Fir die Operationspla-
nung ist auch auf eine ausreichende
Dimension des grofien Vieleckbeins (Os
trapezium) zu achten [13], um dort
die Prothesenpfanne implantieren zu
konnen (B Abb. 11).

Skapholunére Bandruptur

Die Verbindung der einzelnen Hand-
wurzelknochen wird durch komple-
xe Bandstrukturen auf der Streckseite
und auf der Beugeseite stabilisiert. Als
haufigste Bandverletzung nach hoherer



Abb. 8 A Intraoperative Durchleuchtung des
Handgelenks lateral. Schraubenosteosynthese
einer Kahnbeinfraktur, Schraube von palmar
eingebracht

Krafteinwirkung, wie z.B. einem Sturz
vom Mountainbike, beim Sport mit
Gegnerkontakt oder Ballanpralltrauma
[2], steht bei entsprechender Klinik eine
skapholunire Bandruptur zu Abklidrung.
Das Band stabilisiert die Stellung von
Kahnbein zum Mondbein und weist
verschiedene Bandabschnitte auf. Der
kraftige dorsale Anteil ist fiir die Sta-
bilitdt entscheidend. Eine dynamische
Instabilitét zeigt auf den konventionellen
Rontgenaufnahmen keine wesentliche
Erweiterung des SL-Spalts iiber 2mm.
Erstbei Belastung, wie z. B. der Kompres-
sion eines (Tennis-)Balls ist ein Ausein-
anderweichen der Knochen erkennbar.
Ist diese Liicke zwischen Skaphoid und

ulnoapikale Fixation
ulnobasale Fixation
radiale Fixation

Meniscus
homologue

Discus
articularis

SL-Band

Lunatum, dem Terry-Thomas-Zeichen
(B Abb. 12), welches auch in Ruhe vor-
handen ist, spricht dies fiir eine statische
SL-Band-Instabilitit. Da durch die Rup-
tur des SL-Bands das Gefiige der karpalen
Knochen gestort ist, kommt es zur re-
lativen Verkippung von Skaphoid und
Lunatum gegeneinander. Das Kahnbein
rotiert nach palmar, das Lunatum nach

Abb. 7 « Darstellung einer
bikortikalen Skaphoidfrak-
tur. Sagittale Rekonstrukti-
oninLangsachse des Kahn-
beins

des Discus ulnocarpalis

hyaliner Gelenkknorpel

Recessus sacciformis

LT-Band

Abb. 9 « Detaillier-
te Anatomie des tri-
anguldren fibrokar-

tilagindren Komple-
xes (TFCC) als Skizze
inkoronaler Darstel-
lung. (Aus [31])

dorsal. In der Lateralprojektion findet
sich dann die sog. DISI-Stellung (,,dor-
sal intercalated segment instability®).
Da dies zu einer sekundiren Arthrose
(SLAC wrist) fithren kann und hiufig
junge, sportliche Manner betroffen sind,
wird eine Rekonstruktion angestrebt. Er-
ganzend wird eine MRT-Darstellung des
Bands und eine Gelenkspiegelung sowie

Der Radiologe 4 - 2021 | 339
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Abb. 10 A Ulnobasale Ruptur des Discus triangularis. a Darstellung in der Magnetresonanztomogra-
phie (MRT). b Intraoperativ arthroskopische basale Refixation des Discus triangularis. Erkennbar ein

von ulnar eingebrachtes Zielinstrument und dariiber ziehendes Nahtmaterial (Pfeil), welches nach
Entfernen des Zielinstruments gestrafft wird, um den Diskus wieder proximal-basal zu fixieren

anschlieende Bandnaht oder Rekon-
struktion erfolgen. Bis es zur Einheilung
des Bands kommt, werden die betrof-
fenen Gelenke mit Hilfe von Drihten
transfixiert. Ziel ist die Wiederherstel-
lung einer physiologischen Ausrichtung
zwischen Skaphoid und Lunatum inkl.
der Korrektur des Kahnbeins aus der
Palmar- und des Mondbeins aus der
Dorsalflexion (@ Abb. 13).

Endoprothetik des Handgelenks

Im Rahmen einer rheumatischen Erkran-
kung sind die synovialen Gewebe von
Gelenken und Sehnen an typischer Loka-
lisation betroffen. Trotz erheblicher Ver-
besserung in der medikamentosen The-
rapie kénnen bei betroffenen Patienten
mit ausgeprigten Befunden erhebliche
Schmerzen im Rahmen der Arthritiden
auftreten. Neben der operativen Resek-
tion der verdnderten Synovialis und re-

340 | Der Radiologe 4 - 2021

Abb. 11 <« Arthrose
des Daumensattel-
gelenks (Rhizarthro-
se).a Prdoperative
Bestimmung der
GroBe des groBRen
Vieleckbeins (Os tra-
pezium). b Postope-
rativ nach Implanta-
tion einer Endopro-
these am Daumen-
sattelgelenk

konstruktiven Eingriffen an rupturierten
Sehnen koénnen auch Gelenkprothesen
zum Einsatz kommen. Neben den bereits
seit Ende der 1960er Jahre eingesetzten
Swanson ,silicone joints“ [25] an den
Fingergelenken ist die Implantation von
Handgelenkendoprothesen eine Option
[24], die jedoch gegeniiber Arthrode-
sen mit hoheren Komplikationsraten
verbunden ist. Neben Lockerungen, die
radiologisch abgeklart werden, konnen
(Sub-)Luxationen oder auch Material-
briicheauftreten (8 Abb. 14a). Ubereinen
Prothesenerhalt mit ggf. individuellen
Sonderanfertigungen oder der Option
zur Gelenkversteifung inkl. Knochen-
transplantationen zur Auffiillung des
knochernen Defekts muss individuell,
auch anhand der Bildgebung entschie-
den werden. Im gezeigten Beispiel wa-
ren weder an der karpalen Komponente
noch am Radiusschaft eindeutige Lo-
ckerungszeichen zu erkennen, so dass

Abb. 12 A Lastaufnahme mit Ball des Hand-
gelenks dorsopalmar mit klaffendem ska-
phoulndrem (SL) Spalt (Doppelpfeil). Dehiszenz
deutlich Giber 2mm. Nach der typischen Zahn-
liicke des Schauspielers Terry Thomas benannt
(Terry-Thomas-Zeichen)

ein Prothesenerhalt mit Hilfe einer neu-
en zentralen Komponente durchgefiihrt
werden konnte (8 Abb. 14b).

Darstellung von Bewegung und
Funktion

Spezielle Bildgebungsverfahren wie die
Einzelphotonen-Emissions-Computer-
tomographie (SPECT/CT; [23]) bei
postoperativ persistierenden Beschwer-
den oder die Bewegungsdarstellung des
TFCC im Cine-MRT [16] sind weitere,
teilweise noch experimentelle Tech-
niken. Auch hier ist es das Ziel, die
Funktionalitit der Hand in der Bild-
gebung noch deutlicher darstellen zu
kénnen. Der enge Austausch zwischen
Handchirurgen und Radiologen eroff-
net hoffentlich auch zukiinftig weitere
innovative Moglichkeiten.

Fazit fiir die Praxis

== Um eine mdglichst exakte Beur-
teilung der feinen und komplexen



Abb. 13 A Intraoperative Durchleuchtung des Handgelenks dorsopalmar
nach Rekonstruktion des skaphoulnéren (SL) Bands. Die Rekonstruktion ist
mit einem Fadenanker (Pfeil) im Mondbein fixiert. Bis zur Einheilung wird
die Stellung von Kahnbein und Mondbein gegeniiber dem Kopfbein (Os
capitatum) mit Drahten fixiert

Strukturen an der Hand zu erhalten
und eine Therapieplanung durchzu-
fiihren, ist ein moglichst zielgerich-
teter Austausch iiber Anamnese und
Fragestellung zwischen Handchirurg
und Radiologe empfehlenswert.

== Je nach Befund kdnnen schon kon-
ventionelle Rontgenaufnahmen
ausreichend sein.

== |st die Fragestellung komplexer,
kommen je nach Befund CT- und
MRT-Untersuchungen in Betracht.

== Hierbei sollte der Radiologe beriick-
sichtigen, dass die exakte Darstellung
der kleinen Strukturen an der Hand
von groBer Bedeutung ist.
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