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Einleitung

Die Auswahl einer geeigneten Diagnostik folgt im medi-
zinischen Alltag einer strukturierten Vorgehensweise. Im
Regelfall wird bei Patienten mit traumatischen und de-
generativen Veranderungen als bildgebende Mainahme
zundchst eine Rontgenuntersuchung der betroffenen
Region durchgefihrt. AnschlieBend wird bei Bedarf ggf.
die Indikation fiir eine weiterfiihrende Diagnostik, meist
fur eine MRT gestellt. Wenn sich in der MRT Zeichen einer
knochernen Verletzung oder anderweitige, unklare ossare
Verdnderungen zeigen, ergibt sich daraus hédufig die In-
dikation zu einer Computertomographie. Im Resultat wer-

den somit 3 diagnostische Schritte durchlaufen.

Das MRT ist bezlglich Weichteil-Veranderung nach wie
vor ungeschlagen und ist bei der Detektion von knocher-
nen Verdnderungen sehr sensitiv, aber in der Spezifitat
haufig eingeschrankt, insbesondere bei der genauen Ein-
schatzung des Ausmalles von kndchernen Verletzungen.
Deshalb wird in diesen Fallen hdufig vom Radiologen eine
Erweiterung der Diagnostik um eine CT-Bildgebung em-
pfohlen und durchgefihrt. An diesem Punkt setzt die SCS
Bildgebung an.

Die CT-Diagnostik geht im Vergleich zur SCS Bildgebung
mit einer deutlich hoheren Strahlendosis einher ¢ die
zudem auch noch kumulativ zur bereits erstellten 2-D-
Rontgenuntersuchung kommt. Dieses Mehr an Dosis
|asst sich durch die primare Diagnostik mit der SCS Bild-
gebung komplett vermeiden, was insbesondere bei jin-

geren Patienten zwingend angestrebt werden sollte ©.
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Aus den vorgenannten
Eigenschaften ergibt sich
m.E. insbesondere aus
medizinischen Griinden
und unter Aspekten des
Strahlenschutzes eine

klare Empfehlung zur
Primdrdiagnostik mittels
der SCS Bildgebung.
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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 gro3e Fortschritte erzielt, die Artefaktreduzie-
rung ist jedoch nicht besser als bei der SCS Bildgebung.
Zudem besitzt die SCS Bildgebung eine erheblich bes-
sere, raumliche Bildauflésung als eine CT-Untersuchung
und ersetzt somit auch das CT im Bereich der Extremita-

ten nahezu komplett. Des Weiteren kann die SCS Bild-

gebung das klassische 2-D-Réntgen sowohl in Bezug

auf die Bildinformation, als auch hinsichtlich der ho-

hen Strahlenhygiene ersetzen und eine hochpréazise

Erstdiagnostik durchfiihren ..

Aus den vorgenannten Eigenschaften ergibt sich m.E.
insbesondere aus medizinischen Griinden und unter
Aspekten des Strahlenschutzes eine klare Empfehlung
zur Primardiagnostik mittels der SCS Bildgebung. Diese
Empfehlung wird untermauert durch die Forderungen
des aktuell gUltigen und fur jeden Strahlenschutzverant-

wortlichen zwingend einzuhaltenden Strahlenschutz-

gesetzes. Dieses fordert mit den §86 und 8 bei Wahl der
geeigneten Diagnostik den maximal moglichen Nutzen
der Diagnostik fur den Patienten und dessen Weiterbe-
handlung, bei gleichzeitig minimal mdglichem Risiko
hinsichtlich Strahlenbelastung sowie maglichst gerin-
gen Kosten. Betrachtet man Letzteres muss festgestellt
werden, dass sicher nicht alle im Praxisalltag auftreten-
den Indikationen einer Schnittbilddiagnostik bedtrfen,
jedoch zeigen unter anderem die nachfolgend aufge-
fUhrten 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 Folgeschaden und damit ver-
bunden signifikante Kosten verursachen, wodurch die
Kostendifferenz bspw. zwischen 2-D-Réntgen und SCS
Bildgebung schnell obsolet wird. Bei der SCS Bildge-
bung handelt es sich im Resultat um die erste Experten-
|6sung im Bereich der Extremitatendiagnostik, die in der
Orthopddie und Unfallchirurgie den stetig wachsenden
Bedarf an gezielt auf die klinische Fragestellung ausge-

richteter Diagnostik nachweislich decken kann 72,

Hand - Knie - Fu

Klinische Vorteile

Der grof3e Vorteil der SCS Bildgebung gegenuber
der CT ist die Moglichkeit, Aufnahmen unter phy-
siologischer Belastung ohne Bewegungsartefakte

durchzufihren.

Dies umfasst die Frage bspw. nach der Stabilitat von
Frakturen oder dem Bandapparat durch Kontrolle
der Stellung von Gelenkpartnern sowie dem Ver-
halten von freien Gelenkkorpern unter Belastung
und geht bis zur Lockerung von Osteosynthesen
und Endoprothesen, Themen, die jeder Orthopade
und Unfallchirurg aus seiner taglichen Praxis kennt
(Abb. 1 und 2).

Ein weiteres, sehr haufiges Beispiel aus dem Praxisall-
tag stellen Skaphoidfrakturen dar. Besonders in die-
sen Fallen ist eine genaue Abschatzung des knocher-
nen Verletzungsausmalies wichtig, um eine adaquate
Therapie einzuleiten. Auch ossdre Veranderungen
der Gbrigen Handwurzelknochen sind im 2-D-Rént-
gen haufig nicht oder nicht ausreichend sichtbar
(Abb. 3, 114).

In der MRT kénnen zwar hochsensitiv Hinweise
fur eine kndcherne Verletzung gefunden werden,
doch die genaue Einschatzung ist kernspintomo-
graphisch oft nicht prazise maglich. Die 0.g. Eigen-
schaften hinsichtlich artefaktarmer und hochauf-
|6sender Schnittbilddarstellung im Kontext der
Maoglichkeit zur Anfertigung von multiplanaren
Schnittbildaufnahmen unter Belastung sowie der
hohen Strahlenhygiene erklaren die Uberlegenheit
der SCS Bildgebung im Vergleich zum 2-D-Rdntgen

und auch zur CT.
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Die SCS Bildgebung besitzt
auch einen hohen Stellen-
wert fiir die Durchftihrung von
Stabilitdits- und Belastungs-
untersuchungen an Knie und
Fuls/Sprunggelenk ...

Die SCS Bildgebung besitzt auch einen hohen Stellen-
wert fUr die DurchfUhrung von Stabilitats- und Belas-
tungsuntersuchungen an Knie und Fuf3/Sprunggelenk,
nachdem viele Patienten nur unter Belastung Beschwer-
den haben. Hier sind Belastungsuntersuchungen von
grofRer Bedeutung, da die Unterschiede zwischen Be-
und Entlastung haufig eklatant sind. Bei Frakturen, vor
allem Ermudungsbrichen, ist die Diagnostik im 2-D-
Rontgen haufig frustran. Auch hier zeigt die MRT die
Schadigung des Knochens, degenerative Veranderun-
gen sowie die Weichteilprozesse hochsensitiv, ob aber
wirklich eine Kortikalisunterbrechung vorliegt, lasst sich
oft nur in einer CT-Diagnostik kldaren. Inwieweit diese
dann unter physiologischer Belastung stabil ist, kann in

einer CT-Diagnostik bestenfalls abgeschatzt werden.

Das Alleinstellungsmerkmal der SCS Bildgebung ist die
Maoglichkeit der Belastungsuntersuchung. Hier ist aus
radiologischer Sicht eine vergleichbare CT-Lésung am
Markt vorerst nicht verflgbar, weshalb sich die SCS Bild-
gebung nicht durch ein CT-System ersetzen lasst. Die
SCS Bildgebung ist eine spezielle Modalitat mit einem
eigenen Stellenwert, etwa vergleichbar mit der Mammo-

graphie gegentber dem konventionellen 2-D-Réntgen.

In Zukunft werde ich als Radiologe die Orthopadie und
Unfallchirurgie unterstitzen und die interdisziplina-
re Zusammenarbeit von 3-D-DVT-Anwendern fordern.
Denkbar und wiinschenswert wdre das Angebot einer
Zweitmeinung bei komplexen Diagnosen, der interdiszi-
plindre Austausch und die Bewertung von Bildern der SCS
Bildgebung in Verbindung mit weiteren diagnostischen

Verfahren, insbesondere der MRT.

einander der Radiologie und der Orthopadie/Unfallchir-

urgie beim Thema SCS Bildgebung entsteht.
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Es ist mir ein Anliegen, dass ein fachUbergreifendes Mit-
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Abbildung 1:

Beispiel der artefaktarmen Darstel-
lung von Osteosynthesematerial mit
der SCS Bildgebung.



Abbildung 2:

Vergleich der Darstellung eines Volk-
mann-Dreiecks mittels 2-D-Réntgen,
MRT und SCS Bildgebung. Im 2-D-
Rontgen ist die Fraktur nicht sicht-
bar. Das MRT zeigt eine Aufhellung
ohne genauere Moglichkeit zur Spe-
zifizierung. Das vollstandige Ausmafls
der Fraktur inkl. Beurteilung einer
Dislozierung wird mittels hochauf-

|6sender SCS Bildgebung deutlich.
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Abbildung 3:

Vergleich der Darstellung einer Pa-
tientin (32 Jahre) mit ausgepragtem
Gelenkbefallsmuster  bei

schem Lupus Erythematodes (S
Die angefertigten konventionellen
Rontgenbilder des Handgelenkes in
2 Ebenen zeigten eine Veranderung
im Bereich der proximalen Hand-
wurzelreihe mit Verdacht auf erosive
Veranderungen, gemals der Larsen-
Dale-Eek-Klassifikation hier ein LDE
Stadium 2. Die SCS Bildgebung zeigt
in der computergestitzten, multi-
planaren Rekonstruktion inkl. 3-D-
Darstellung die scapholundre Disso-
ziation. Es wird das gesamte Ausmaf3
der entziindlich bedingten intraos-
sdren Destruktion der karpalen Kno-
chen deutlich mit der Zerstérung der
kortikalen Strukturen und den intra-
ossdaren Nekrosen, insbesondere des
Os lunatum. Definitionsgemals zeigt
sich in der SCS Bildgebung ein LDE-
Stadium 4 des li. Handgelenkes und

eine sehr akute OP-Indikation.

2-D-Rontgen

SCS Bildgebung

Bilder: Dr. med. Markus Preis - MVZ OCWi GmbH - Orthopédie und Rheumatologie
Helios-Aukammiklinik Wiesbaden - Leibnizstr. 21 - 65191 Wiesbaden - preis@orthopaedie-aukamm.de



