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UNGESCHRIEBENE GESETZE

• Erst klinische Untersuchung, dann
radiologische Diagnostik.

• Keine Röntgenbilder operieren.
• Nur eine gezielte Fragestellung hilft dem

Radiologen bei der Darstellung.
• Der Fußchirurg muß Röntgenbilder lesen

können.



PRÄOPERATIVER STANDARD

Standardaufnahmen:
• Anterior – posterior mit Belastung
• Streng seitlich mit Belastung

Zusatzaufnahmen:
• Schrägaufnahmen
• Sesambeinaufnahme (Sprinteraufnahme)
• Spezialaufnahmen (Rückfuß schräg, Harris View,

usw.)



TECHNIK



AP- AUFNAHME
   Kassettenformat 24/30

zweigeteilt

Lagerung:
Fuß mittig auf eine
Kassettenhälfte und
Bleiabdeckung der anderen
Hälfte.
Gewicht auf den
aufzunehmenden Fuß geben.
US bildet zum Film etwa einen
rechten Winkel.
Zentralstrahl ca. 10-15° in
Richtung auf Kalkaneus
einwinkeln, auf Fußmitte
zentrieren.
Ausgleichsfilter Alukeil 10mm



CHECKLISTE AP- BILD

• Intermetatarsalwinkel 1 und 4
• Metatarsus adduktus/ abductus
• Sesambeinlage
• Hallux interphalangeus
• Luxationen / Subluxationen MPG
• Arthrose GGG
• Vorfußparabel/ Alignment



Diagnose: Hallux abducto- valgus bei
Spreizfuß

Metatarsalgie MT II?

15°

Checkliste ap- Bild:

•Intermetatarsalwinkel 1
•Metatarsus adduktus
•Sesambeinlage
•Hallux interphalangeus
•Luxationen / Subluxationen MPG
•Arthrose GGG
•Vorfußparabel
•Länge MFK1
•Gap Cuneiformia, Mittelfußarthrose
•Subluxation TN Gelenk
•Knochenzysten, Weichteilverkalkungen

25°



Diagnose: Hallux abducto- valgus bei  Pes 
adduktus

Schneiderballen?

15°

20°

Checkliste ap- Bild:

•Intermetatarsalwinkel 1 und 4
•Metatarsus adduktus
•Sesambeinlage
•Hallux interphalangeus
•Luxationen / Subluxationen MPG
•Arthrose GGG
•Vorfußparabel
•Länge MFK1
•Gap Cuneiformia, Mittelfußarthrose
•Subluxation TN Gelenk
•Knochenzysten,
Weichteilverkalkungen

27°



Diagnose:

Checkliste ap- Bild:

•Intermetatarsalwinkel 1
•Metatarsus adduktus
•Sesambeinlage
•Hallux interphalangeus
•Luxationen / Subluxationen MPG
•Arthrose GGG
•Vorfußparabel
•Länge MFK1
•Gap Cuneiformia, Mittelfußarthrose
•Subluxation TN Gelenk
•Knochenzysten,
Weichteilverkalkungen

Hallux abducto-valgus et
interphalangeus

13°



Diagnose: Hallux limitus/rigidus

Checkliste ap- Bild:

• Intermetatarsalwinkel 1
• Metatarsus adduktus
• Sesambeinlage
• Hallux interphalangeus
• Luxationen / Subluxationen

MPG
• Arthrose GGG
• Vorfußparabel
• Länge MFK1



Diagnose:

Checkliste ap- Bild:

•Intermetatarsalwinkel 1
•Metatarsus adduktus
•Sesambeinlage
•Hallux interphalangeus
•Luxationen / Subluxationen MPG
•Arthrose GGG
•Vorfußparabel
•Länge MFK1
•Gap Cuneiformia, Mittelfußarthrose
•Subluxation TN Gelenk
•Knochenzysten,
Weichteilverkalkungen

Hallux abducto- valgus mit
luxierten HZ bei pes adduktus

10°

30°



Diagnose:

Checkliste ap- Bild:

•Intermetatarsalwinkel 1
•Metatarsus adduktus
•Sesambeinlage
•Hallux interphalangeus
•Luxationen / Subluxationen MPG
•Arthrose GGG
•Vorfußparabel
•Länge MFK1
•Gap Cuneiformia, Mittelfußarthrose
•Subluxation TN Gelenk
•Knochenzysten,
Weichteilverkalkungen

Metatarsalgie und HZ- Rezidiv
nach Voroperation



Diagnose:

Checkliste ap- Bild:

•Intermetatarsalwinkel 1
•Metatarsus adduktus
•Sesambeinlage
•Hallux interphalangeus
•Luxationen / Subluxationen MPG
•Arthrose GGG
•Vorfußparabel
•Länge MFK1
•Gap Cuneiformia, Mittelfußarthrose
•Subluxation TN Gelenk
•Knochenzysten,
Weichteilverkalkungen

Charcot- Fuß bei DNOAP



PASA/ DMAA

• PASA:

Proximal Articulation
Set Angle

• DMAA:
Distal Metatarsal
Angulation Angle



CUBOID- ABDUKTIONSWINKEL



SEITLICH UNTER BELASTUNG

Kassettenformat 24/30 zweigeteilt
Kassette steht senkrecht seitlich
Lagerung: Fuß steht auf einer
Platte
(Holz oder Kunststoff ca.10mm)
Gewicht auf den aufzunehmenden
Fuß geben.
Horizontaler Strahlengang,
Zentrierung auf Os navikulare



CHECKLISTE SEITLICH

• Medialer Bogen
• GGG
• Elevierter 1. Strahl
• Gaping TMT-1- Gelenk
• TN- Gelenk
• ST- Gelenk
• Talus-/ Calcaneus- Achse
• Spornbildungen der Ferse



HALLUX LIMITUS



SPORNBILDUNGEN DER FERSE



PLATTFUSS



HOHLFUSS



CHARCOT-DEFORMITÄT



CHOPART-LUXATIONSFRAKTUR



KOALITIONEN



SCHRÄGAUFNAHME



SCHRÄGAUFNAHME

Checkliste Schrägaufnahme:

• Lisfranc- Gelenk
• Koalitionen

• Alle traumatologischen
Fragestellungen



KOALITION



TANGENTIALAUFNAHME
(„SPRINTERAUFNAHME“)



AVN



METATARSALGIE



HARRIS VIEW

Axiale Aufnahme des
Kalkaneus unter leichter
Beugung des Knies
Zentralstrahl in einem
Winkel von 45° von
dorsal unmittelbar
proximal des
Fersenbeines



SALTZMAN- VIEW



INDIKATION MRT- CT

• CT:
-Trauma
- Rückfußarthrosen
- akzessorische Knochen
- Koalitionen

• MRT:
- Sehnenpathologie (Überlastung, Ruptur)
- Weichteile (Ganglien, Tumore)
- Knöcherne Strukturen
- Durchblutung (Osteonekrose)
- Überlastung (Oedeme?)
- Koalitionen
- DNOAP



AKZESSORISCHE KNOCHEN



TRAUMA



TPD



M.KÖHLER I / KOALITION



AVASKULÄRE NEKROSE



KOALITION



DNOAP



FAZIT
• Eine gründliche klinische Untersuchung

fokussiert den Blick auf das Röntgenbild.
• Klinische Untersuchung und

Röntgenstandard- Untersuchung führen in
den meisten Fällen zur Diagnose, im
Zweifel aber zusätzlich MRT/CT sinnvoll.

• MRT und/oder CT sind vor großen
Rückfußeingriffen und beim Traumafuß
obligatorisch.



DANKE!


