
Einleitung

Die Auswahl einer geeigneten Diagnostik folgt im medi

zinischen Alltag einer strukturierten Vorgehensweise. Im 

Regelfall wird bei Patienten mit traumatischen und de

generativen Veränderungen als bildgebende Maßnahme 

zunächst eine Röntgenuntersuchung der betroffenen 

Region durchgeführt. Anschließend wird bei Bedarf ggf. 

die Indikation für eine weiterführende Diagnostik, meist 

für eine MRT gestellt. Wenn sich in der MRT Zeichen einer 

knöchernen Verletzung oder anderweitige, unklare ossäre 

Veränderungen zeigen, ergibt sich daraus häufig die In

dikation zu einer Computer tomographie. Im Resultat wer

den somit 3 diagnostische Schritte durchlaufen. 

Das MRT ist bezüglich WeichteilVeränderung nach wie 

vor ungeschlagen und ist bei der Detektion von knöcher

nen Veränderungen sehr sensitiv, aber in der Spezifität 

häufig eingeschränkt, insbesondere bei der genauen Ein

schätzung des Ausmaßes von knöchernen Verletzungen. 

Deshalb wird in diesen Fällen häufig vom Radiologen eine 

Erweiterung der Diagnostik um eine CTBildgebung em

pfohlen und durchgeführt. An diesem Punkt setzt die SCS 

Bildgebung an.

Die CTDiagnostik geht im Vergleich zur SCS Bildgebung 

mit einer deutlich höheren Strahlendosis einher [16], die 

zudem auch noch kumulativ zur bereits erstellten 2D

Röntgenuntersuchung kommt. Dieses Mehr an Dosis 

lässt sich durch die primäre Diagnostik mit der SCS Bild

gebung komplett vermeiden, was insbesondere bei jün

geren Patienten zwingend angestrebt werden sollte [5]. 

Ein weiterer Vorteil der SCS Bildgebung ist eine extrem 

hohe Reduktion von Artefakten bei Osteosynthesema

terial und Endoprothesen. Die CT hat hier in den letzten 

Jahren große Fortschritte erzielt, die Artefaktreduzie

rung ist jedoch nicht besser als bei der SCS Bildgebung. 

Zudem besitzt die SCS Bildgebung eine erheblich bes

sere, räumliche Bildauflösung als eine CTUntersuchung 

und ersetzt somit auch das CT im Bereich der Extremitä

ten nahezu komplett. Des Weiteren kann die SCS Bild-

gebung das klassische 2-D-Röntgen sowohl in Bezug 

auf die Bildinformation, als auch hinsichtlich der ho-

hen Strahlenhygiene ersetzen und eine hochpräzise 

Erstdiagnostik durchführen [7].

Aus den vorgenannten Eigenschaften ergibt sich m.E. 

insbesondere aus medizinischen Gründen und unter 

Aspekten des Strahlenschutzes eine klare Empfehlung 

zur Primärdiagnostik mittels der SCS Bildgebung. Diese 

Empfehlung wird untermauert durch die Forderungen 

des aktuell gültigen und für jeden Strahlenschutzverant

wortlichen zwingend einzuhaltenden Strahlenschutz
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gesetzes. Dieses fordert mit den §§6 und 8 bei Wahl der 

geeigneten Diagnostik den maximal möglichen Nutzen 

der Diagnostik für den Patienten und dessen Weiterbe

handlung, bei gleichzeitig minimal möglichem Risiko 

hinsichtlich Strahlenbelastung sowie möglichst gerin

gen Kosten. Betrachtet man Letzteres muss festgestellt 

werden, dass sicher nicht alle im Praxisalltag auftreten

den Indikationen einer Schnittbilddiagnostik bedürfen, 

jedoch zeigen unter anderem die nachfolgend aufge

führten Beispiele die hohe Relevanz der SCS Bildgebung 

in Bezug auf die Wahl der richtigen Therapie. Auf Basis 

mangelnder Diagnostikinformationen kann eine insuf

fiziente Therapie schnell Folgeschäden und damit ver

bunden signifikante Kosten verursachen, wodurch die 

Kostendifferenz bspw. zwischen 2DRöntgen und SCS 

Bildgebung schnell obsolet wird. Bei der SCS Bildge

bung handelt es sich im Resultat um die erste Experten

lösung im Bereich der Extremitätendiagnostik, die in der 

Orthopädie und Unfallchirurgie den stetig wachsenden 

Bedarf an gezielt auf die klinische Fragestellung ausge

richteter Diagnostik nachweislich decken kann [813].

Klinische Vorteile
Der große Vorteil der SCS Bildgebung gegenüber 

der CT ist die Möglichkeit, Aufnahmen unter phy

siologischer Belastung ohne Bewegungsartefakte 

durchzuführen. 

Dies umfasst die Frage bspw. nach der Stabilität von 

Frakturen oder dem Bandapparat durch Kontrolle 

der Stellung von Gelenkpartnern sowie dem Ver

halten von freien Gelenkkörpern unter Belastung 

und geht bis zur Lockerung von Osteosynthesen 

und Endoprothesen, Themen, die jeder Orthopäde 

und Unfallchirurg aus seiner täglichen Praxis kennt 

(Abb. 1 und 2). 

Ein weiteres, sehr häufiges Beispiel aus dem Praxisall

tag stellen Skaphoidfrakturen dar. Besonders in die

sen Fällen ist eine genaue Abschätzung des knöcher

nen Verletzungsausmaßes wichtig, um eine adäquate 

Therapie einzuleiten. Auch ossäre Veränderungen 

der übrigen Handwurzelknochen sind im 2DRönt

gen häufig nicht oder nicht ausreichend sichtbar 

(Abb. 3, [14]). 

In der MRT können zwar hochsensitiv Hinweise 

für eine knöcherne Verletzung gefunden werden, 

doch die genaue Einschätzung ist kernspintomo

graphisch oft nicht präzise möglich. Die o.g. Eigen

schaften hinsichtlich artefaktarmer und hochauf

lösender Schnittbilddarstellung im Kontext der 

Möglichkeit zur Anfertigung von multiplanaren 

Schnittbildaufnahmen unter Belastung sowie der 

hohen Strahlenhygiene erklären die Überlegenheit 

der SCS Bildgebung im Vergleich zum 2DRöntgen 

und auch zur CT.
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Die SCS Bildgebung besitzt auch einen hohen Stellen

wert für die Durchführung von Stabilitäts und Belas

tungsuntersuchungen an Knie und Fuß/Sprunggelenk, 

nachdem viele Patienten nur unter Belastung Beschwer

den haben. Hier sind Belastungsuntersuchungen von 

großer Bedeutung, da die Unterschiede zwischen Be 

und Entlastung häufig eklatant sind. Bei Frakturen, vor 

allem Ermüdungsbrüchen, ist die Diagnostik im 2D

Röntgen häufig frustran. Auch hier zeigt die MRT die 

Schädigung des Knochens, degenerative Veränderun

gen sowie die Weichteilprozesse hochsensitiv, ob aber 

wirklich eine Kortikalisunterbrechung vorliegt, lässt sich 

oft nur in einer CTDiagnostik klären. Inwieweit diese 

dann unter physiologischer Belastung stabil ist, kann in 

einer CTDiagnostik bestenfalls abgeschätzt werden.

Das Alleinstellungsmerkmal der SCS Bildgebung ist die 

Möglichkeit der Belastungsuntersuchung. Hier ist aus 

radiologischer Sicht eine vergleichbare CTLösung am 

Markt vorerst nicht verfügbar, weshalb sich die SCS Bild

gebung nicht durch ein CTSystem ersetzen lässt. Die 

SCS Bildgebung ist eine spezielle Modalität mit einem 

eigenen Stellenwert, etwa vergleichbar mit der Mammo

graphie gegenüber dem konventionellen 2DRöntgen.

In Zukunft werde ich als Radiologe die Orthopädie und 

Unfallchirurgie unterstützen und die interdisziplinä

re Zusammenarbeit von 3DDVTAnwendern fördern. 

Denkbar und wünschenswert wäre das Angebot einer 

Zweitmeinung bei komplexen Diagnosen, der interdiszi

plinäre Austausch und die Bewertung von Bildern der SCS 

Bildgebung in Verbindung mit weiteren diagnostischen 

Verfahren, insbesondere der MRT.
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Quellen:

Es ist mir ein Anliegen, dass ein fachübergreifendes Mit

einander der Radiologie und der Orthopädie/Unfallchir

urgie beim Thema SCS Bildgebung entsteht.
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Die artefaktarme  
SCS Bildgebung

Abbildung 1:

Beispiel der artefaktarmen Darstel

lung von Osteosynthesematerial mit 

der SCS Bildgebung.
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Abbildung 2:

Vergleich der Darstellung eines Volk

mannDreiecks mittels 2DRöntgen, 

MRT und SCS Bildgebung. Im 2D 

Röntgen ist die Fraktur nicht sicht

bar. Das MRT zeigt eine Aufhellung 

ohne genauere Möglichkeit zur Spe

zifizierung. Das vollständige Ausmaß 

der Fraktur inkl. Beurteilung einer 

Dislozierung wird mittels hochauf

lösender SCS Bildgebung deutlich.

SCS Bildgebung2DRöntgen

MRT
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Abbildung 3:

Vergleich der Darstellung einer Pa

tientin (32 Jahre) mit ausgeprägtem 

Gelenkbefallsmuster bei systemi

schem Lupus Erythematodes (SLE). 

Die angefertigten konventionellen 

Röntgenbilder des Handgelenkes in 

2 Ebenen zeigten eine Veränderung 

im Bereich der proximalen Hand

wurzelreihe mit Verdacht auf erosive 

Veränderungen, gemäß der Larsen

DaleEekKlassifikation hier ein LDE 

Stadium 2. Die SCS Bildgebung zeigt 

in der computergestützten, multi

planaren Rekonstruktion inkl. 3D

Darstellung die scapholunäre Disso

ziation. Es wird das gesamte Ausmaß 

der entzündlich bedingten intraos

sären Destruktion der karpalen Kno

chen deutlich mit der Zerstörung der 

kortikalen Strukturen und den intra

ossären Nekrosen, insbesondere des 

Os lunatum. Definitionsgemäß zeigt 

sich in der SCS Bildgebung ein LDE

Stadium 4 des li. Handgelenkes und 

eine sehr akute OPIndikation.

SCS Bildgebung2DRöntgen
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