Paradigmenwechsel in
der radiologischen Diagnostik

Frihzeitige Indikation zur strahlenreduzierten Schnittbilddiagnostik?
Ein Fallbeispiel aus der Praxis zeigt die Notwendigkeit.

Einleitung

Als Wilhelm Conrad Rontgen vor ca. 120 Jahren die Ront-
genstrahlen entdeckte, konnte in der damaligen Zeit
niemand ahnen, welchen bahnbrechenden Erfolg diese
Diagnostikform in der Zukunft haben wirde. Nach der
Entwicklung der ersten Rontgenrohren fir den klinischen
Einsatz wurde die Technik immer wieder verfeinert und

schlielSlich die Computertomographie entwickelt.

Nachteil der Methode ist bekanntlich die Strahlen-
belastung, welcher der Untersuchte ausgesetzt wird.
Dementsprechend sollte das Ziel jedes Arztes sein, die
Rontgenstrahlen nur dann einzusetzen, wenn andere
diagnostische Verfahren nicht zielfGhrend sind. Hier-
zu gibt es eine klare Anweisung des Gesetzgebers, der
mit § 8 des Strahlenschutzgesetzes ein entsprechendes

Gesetz verabschiedet hat:

§ 8 Vermeidung unnétiger Exposition und Dosisredu-
zierung

(1) Wer eine Tdtigkeit plant, austibt oder ausiiben [dsst, ist
verpflichtet, jede unndétige Exposition oder Kontamination

von Mensch und Umwelt zu vermeiden.

(2) Wer eine Tdtigkeit plant, ausibt oder ausiiben Idsst,
ist verpflichtet, jede Exposition oder Kontamination von
Mensch und Umwelt auch unterhalb der Grenzwerte so ge-
ring wie moglich zu halten. Hierzu hat er unter Ber(icksichti-

gung aller Umstdnde des Einzelfalls [...]"

Ungeachtet dieses Gesetzes wird die 2-D-Rdntgendia-
gnostik vielfach im Praxisalltag eingesetzt, obwohl diese
eine eingeschrankte Aussagekraft besitzt. Ursachlich
hierfir ist mangelnde Verflgbarkeit einer Alternative in
der Sprechstunde und die weitaus héhere Strahlendosis

einer klassischen Computertomographie (MSCT).

Mit der Entwicklung eines neuen Verfahrens, dem Cone-
Beam-CT (CBCT), steht nun eine kostengtinstige und
strahlungsarme Alternative zum 2-D-Rontgen zur Verfu-
gung und leitet einen Paradigmenwechsel in der radio-

logischen Diagnostik ein.

Anhand eines Fallbeispiels sollen die Vorteile des CBCTs
erkldrt und der Nutzen in der taglichen Praxis diskutiert

werden.
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Fallbericht

In unserer unfallchirurgischen Sprechstunde stellte sich
eine 28-jdhrige Frau vor, die 20 Tage zuvor ein Supinati-
onstrauma, mit dem rechten Sprunggelenk wahrend Ihres
Wanderurlaubs erlitten habe.

Das rechte Sprunggelenk sei unmittelbar nach dem Ereig-
nis angeschwollen und sie habe anschlielend aufgrund
der Schmerzen nicht belasten kénnen. Sie habe dann
die Wanderung mit Mihe beenden kénnen und sich in
der Notaufnahme eines Krankenhauses vorgestellt. Dort
wurde eine konventionelle 2-D-Réntgenaufnahme ange-
fertigt (Bild 1 und Bild 2). Sie sei anschliefend mit einer
Orthese versorgt worden mit der MalSgabe, sie kdnne mit
vollem Korpergewicht belasten und solle auf sportliche
Betatigungen verzichten. Eine Fraktur wurde mittels die-
ser Diagnostik ausgeschlossen.

Sie stellte sich mit einem diffus geschwollenen Sprung-
gelenk und noch deutlicher Hamatomverfarbung distal
vom Malleolus lateralis vor. Eine Vollbelastung sei nicht
maoglich gewesen und sie habe sich Unterarmgehstitzen
von einem Freund geliehen, damit sie sich fortbewegen
koénne. Eine entsprechende Antithromboseprophylaxe sei
nicht erfolgt.

Des Weiteren zeigte sich ein deutlicher Druckschmerz
ventral der distalen Fibula Uber dem Ligamentum fibu-
lotalare anterius (LFTA). Auch beklagte die Patientin eine
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ausgepragte Druckdolenz Uber der vorderen Syndesmo-
se. Eine Krepitation oder Fehlstellung liel$ sich ebenso wie
ein Talusvorschub nicht nachweisen. Die Pulse und die
Sensibilitat waren erhalten.

In der sonografischen Untersuchung des oberen Sprung-
gelenkes und FulSes zeigte sich ein deutlicher intraarti-
kuldrer Erguss und eine komplette Ruptur des LFTA, mit
deutlicher extraartikuldrer echoarmer Zone. Auch fanden
sich Hinweise fur ein Weichteilddem am ventralen dista-
len Unterschenkel und etwas medial vom Ligamentum
tibiofibulare anterius (vordere Syndesmose).

Aufgrund der ausgepragten Klinik wurde die Indikation
zur DVT (CBCT) Untersuchung gestellt (Bild 4). Hier zeigte
sich eine schalenformige Absprengung der dorsolateralen
Tibia ohne wesentliche Dislokation. Die Gelenkflache im
dorsalen Anteil war allenfalls geringfligig tangiert. Hin-
weise auf eine Verletzung der Syndesmose oder anderer
ossarer Strukturen zeigten sich nicht.

Um das Ausmal der Verletzung der Bandstrukturen zu
zeigen, lielen wir zusétzlich ein MRT des oberen Sprung-
gelenkes durchfihren (Bild 3). Hierbei bestatigte sich der
sonografisch diagnostizierte Riss des Ligamentum fibu-
lotalare anterius und zeigte zusatzlich eine Teilruptur der
vorderen Syndesmose. Zudem war die in der DVT-Un-
tersuchung diagnostizierte knécherne Verletzung der
dorsolateralen Tibia als Bone bruise zu erkennen. Als Ne-
benbefund zeigte sich zusatzlich ein ausgepragter Weich-
teil-Bruise als Ausdruck der Weichteilschwellung.

Die Patientin erhielt eine konservative Therapie mit Ru-
higstellung ohne Belastung im Walker an Unterarmgeh-
stltzen unter begleitender Antithromboseprophylaxe mit
einem niedermolekularen Heparin.

Diskussion

Diesen Fall mochten wir zum Anlass nehmen, um die
aktuelle 2-D-Réntgendiagnostik nach Verletzungen zu
diskutieren. Haufig werden diese Aufnahmen in der
Notaufnahme und auch in der Praxis aus forensischen
Grinden durchgefihrt, ohne dass sie eine detaillierte
Diagnose liefern. In der Folge wurden im Jahre 2006

132 Millionen Rontgenuntersuchungen in Deutschland
durchgefihrt, was im Durchschnitt 1,6 Untersuchun-
gen pro Bundesburger pro Jahr bedeutet. Der Anteil der
MSCT Untersuchungen nimmt dabei stetig zu und der
relative Anteil dieser Untersuchung an der mittleren ef-
fektiven Dosis pro Einwohner in Deutschland betrug im
Jahr 2006 1,8 mSy, was letztendlich 60% der kollektiven
Dosis ausmacht'.

Dieser hohe Anteil an MSCT Untersuchungen spiegelt
somit die Notwendigkeit der Schnittbilddiagnostik
bei mangelnder Aussagekraft der 2-D-Réntgentech-
nik wider. Obwohl als Alternative seit einigen Jahren
die CBCT-Untersuchung mit dem SCS MedSeries® H22
(nachfolgend H22 genannt) verflgbar ist, wird diese ak-
tuell in Deutschland noch zu selten eingesetzt. Gleich-
wohl die Vorzige des H22 Gberwiegen und das System
aufgrund der geringen Grée nahezu in jeder Praxis
platziert werden kann, hat sich diese Technik noch nicht
als Goldstandard etabliert.

Eines dieser Vorteile ist, wie oben beschrieben, die un-
mittelbare Verflgbarkeit in den eigenen Praxisrdaumen.
Der Untersucher hat die Gelegenheit, seinen klinischen
Befund direkt auf die Schnittbilder zu Ubertragen und
wenn erforderlich durch entsprechende Markierung fur
die Aufnahme zu kennzeichnen. Eine Uberweisung zur
Radiologie sowie damit in Verbindung stehende Wege
entfallen und dem Patienten werden lastige Wartezei-
ten erspart. Dieser Vorteil zeigte sich auch in dem oben
aufgefihrten Fall. Der Patientin konnte wéhrend der
Behandlung in den Praxisrdumen die Fraktur am Be-
fundmonitor veranschaulicht, erklért und die sofortige
Nachbehandlung eingeleitet werden.

Ein weiterer Vorteil des H22 ist die Anfertigung von
3-D-Schichtaufnahmen unter Belastung (wahlweise
auch unter Entlastung) in der Praxis. Wahrend gewohn-
liche MSCT-Aufnahmen im Liegen angefertigt werden
und somit keine Aussagen Uber das Alignment des Ge-
lenks oder der Fraktur unter Belastung gemacht werden
kénnen, sind diese Aufnahmen im CBCT ohne Weiteres
moglich. Auch in dem Fallbeispiel wurde das Sprung-
gelenk unter Belastung untersucht. Hierbei zeigte sich

keine Dislokation, sodass die Fraktur stabil schien. In der
Diagnostik von chronisch-degenerativen Erkrankun-
gen wie Gonarthrose oder Deformitdten des Vorful3es
konnen belastete Aufnahmen der Diagnosesicherung
dienen. Auch konnen Belastungsaufnahmen in der
postoperativen Phase nach z.B. VorfuRkorrektur einen
Hinweis auf die Stabilitdt und Stellung geben.

Einen wesentlichen Unterschied zwischen der her-
kommlichen MSCT-Untersuchung und dem CBCT fin-
den wir zusatzlich in Sachen Qualitét und Strahlendosis.
Die Diagnostik mit dem H22 fallt in ihrer resultierenden
effektiven Strahlendosis um bis zu 92 % geringer aus,
als diese mit einem MSCT einhergehen wiirde? Zudem
konnte die hohe Strahlenhygiene des H22 in einer kli-
nischen Studie auch unter paralleler Betrachtung der
diagnostischen Empfindlichkeit gegentiber dem 2-D-
Projektionsrontgen bestdtigt werden. Im Rahmen der
Studie wurde fiir das H22 nicht nur eine geringere Ener-
giedosis im Vergleich zu dem 2-D-Projektionsrontgen
ermittelt, sondern auch eine signifikant héhere diag-
nostische Empfindlichkeit®.

Im Resultat ware beschriebener Patientin eine deutlich
frihere, addquate Behandlung mit sehr hoher Strah-
lenhygiene zugdnglich gewesen, wenn unmittelbar
ein CBCT angefertigt worden ware. Der beschriebene
Fall entspricht einem Beispiel, das sicherlich haufiger
im Alltag auftritt und Anlass gibt, die derzeit etablierte
Anwendung diagnostischer Maglichkeiten zu hinter-
fragen. Die seit Jahren manifestierte Anwendung des
2-D-Rontgen kann in vielen Féllen keine suffiziente Aus-
sagekraft liefern und ist der CBCT Technologie des H22
bewiesenermallen signifikant unterlegen.
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2-D-Rontgen

Bild 1

Seitliche 2-D-Rontgenaufnahme des Sprunggelenks. Die Fraktur ist hier nicht 2-D-Rontgenaufnahme in AP-Projektion. Der Befund der Klinik ergab keinen

nachweisbar. Der Befund der Klinik ergab keinen Hinweis auf eine kncherne Hinweis auf eine kndcherne Verletzung. Patientin wurde mit Orthese versorgt

sowie mit der Ma3gabe voller Belastbarkeit und dem Verzicht auf sportliche
Betatigungen aus dem Krankenhaus entlassen.

Verletzung.

Bild 2

MRT

Bild 3
MRT des Sprunggelenks, T2-Gewichtetes Bild, sagittaler Schnitt.
Dorsal erkennt man eine Odemzone

3-D-SCS-Schnittbildgebung

Bild 4 - Coronar-Schicht Bild 4 - Sagittaler Schnitt
Coronar-Schicht-Bild des dorsalen Anteils der Tibia in der CBCT-Auf- Sagittaler Schnitt der CBCT-Aufnahme mit Darstellung des dorsalen
nahme mit Darstellung der unverschobenen Fraktur. Anteils der Tibia mit unverschobener Fraktur.

Bild 4 - Axiale Schicht Bild 4 - 3-D-Rekonstruktion
Axiale Schicht der CBCT-Aufnahme mit eindeutigem dorsalem Frak- 3-D-Rekonstruktion der CBCT-Aufnahme mit Darstellung der Fraktur
turspalt ohne Dislokationszeichen. mit Ansicht cranio-dorsolateral
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