Einleitung

Im tdglichen Umgang mit unfallchirurgischen und ortho-
padischen Erkrankungen ist eine vor Ort verfligbare, zeit-
nahe radiologische Diagnostik traumatischer und degene-
rativer Erkrankungen unerldsslich. Diese unterliegt derzeit
einem Paradigmenwechsel, der sich auf neuesten techno-

logischen Gegebenheiten begrindet.

Einerseits erhélt die Ultraschalldiagnostik in der Kinder-
traumatologie einen immer grof3eren Stellenwert. Ande-

rerseits ist seit dem Jahr 2012, in dem das SCS MedSeries®
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Zielgerichtet therapieren
dank 3-D-Schnittbildgebung

Etablierung des SCS MedSeries® H22 als Standardverfahren
in der konservativen Patientenbehandlung.

H22 DVT (CBCT; nachfolgend H22 genannt) erstmals inner-
halb Deutschlands installiert wurde, eine analoge Entwick-

lung zu beobachten.

Das H22 ermdglicht eine hochauflésende, multiplanare
und 3-dimensionale Bildgebung, die sowohl auf traumato-
logischem Gebiet als auch in der Abklarung degenerativer

Krankheitshilder dem 2-D-Réntgen haufig Gberlegen ist.

Aufgrund der zusatzlich sehr geringen Strahlendosis, die
im Vergleich zu einem klassischen Multi Slice CT (MSCT)

um mehrere Faktoren geringer ist und im Bereich des 2-D-

Hand, Handgelenk und Finger

MKG

- Handgelenkinstabilitaten
(DISI/PISI/SL-Band-Léasion)

. u - Usuren
Halswirbelsdule

Ellenbogen

Schulter

Unterschenkel

- Rheuma Friihdiagnostik
« Friharthritis

: E Knie

- Bohrkanalposition
und -vermessung

« Knorpelusuren (submillimeter;
mit intraartikuldrer Kontrast-
mittelgabe)

- Osteochondrale Lasion

« Post-LCA-Operation

Hand

Unterarm
Sprunggelenk und Fu3

« Friharthritis
« Luxation
Oberarm - Flake-Fraktur

FuBgelenk

«Kndcherne Konsolidierung
der Zystenauffillung
- RickfuB3statik
Knie - Osteochondrale Lasion

Zeh

Ellenbogen

Fu - M. Panner

- Osteophyten

« Radiuskopfchenfraktur

« Osteochondrale
Ldsion

Indikationsumfang in der Extremitatendiagnostik mit dem SCS MedSeries® H22 DVT.

Rontgen in zwei Ebenen angewendet werden kann, rat
der Medizinphysik-Experte Prof. Dr. Martin Fiebich: ,Auf-
grund der geringen effektiven Dosis sollte die Anwendung
des SCS MedSeries® H22 DVT im SULD-Protokoll aufgrund der
besseren Diagnosemdglichkeiten dem 2-D-Projektionsront-

gen in zwei Ebenen vorgezogen werden.”

Mit der Weiterentwicklung der DVT-Bildgebung hin zur
Ganzkdrperdarstellung wird sich die Frage nach der Not-
wendigkeit des 2-D-Rontgeneinsatzes auf Fragestellungen

aullerhalb der Extremitaten erweitern.

Eine Falldarstellung aus der Praxis zeigt ein typisches Ver-
letzungsmuster des distalen Radius. Interessant ist die un-

terschiedliche Darstellung der knéchernen Verletzung im

2-D-Réntgen und in der DVT-Darstellung. Aus dem Fallbei-
spiel, das aus dem Jahr 2017 stammt, wird deutlich, warum
die damals gangige Primardiagnostik mit dem 2-D-Ront-
gen im heutigen Praxisgeschehen sehr haufig durch den

unmittelbaren Einsatz des H22 abgeldst wurde.

Fallbericht

In meiner Praxis fUr Orthopadie und Unfallchirurgie stellte
sich in der D-Arzt Sprechstunde ein 26-jahriger, mannlicher
Patient vor, der am Morgen des gleichen Tages im Rahmen
eines Arbeitsunfalles einen Sturz von einer Leiter aus ca. 1,5
Metern Hohe erlitten hat. Bei dem Versuch, den Sturz mit der
linken Hand abzufangen, erlitt er eine Distorsion des linken

Handgelenkes.
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Wegen sofort einsetzender Schwellung und eines stark zu-
nehmenden Ruhe- und Bewegungsschmerzes sowie einer
Belastungsinsuffizienz des Handgelenkes erfolgte eine direk-

te Vorstellung zur Abklarung bei uns.

Die klinische Untersuchung zeigte loco typico eine ausge-
pragte Schwellung mit Ausdehnung auf den Handricken.
Uber dem distalen Radius bestand ein erheblicher Klopf- und
Druckschmerz, Ulna und Mittelhand sowie Handwurzelkno-
chen waren palpatorisch ohne Befund. Motorik, Sensibilitat

und Durchblutung der linken Hand waren regelrecht.

Unter der Verdachtsdiagnose einer Radiusfraktur loco typico
wurde ein sofortiges 2-D-Réntgen in zwei Ebenen im Haus

veranlasst.

Da in der 2-D-Réntgendiagnostik die klinisch vermutete Ra-
dius Fraktur loco typico nicht verifiziert werden konnte, wur-
de wegen des dringenden Verdachtes auf eine knécherne
Verletzung direkt im Anschluss an das 2-D-Réntgen das H22

als weiterfihrende Diagnostik angewendet.

Intuitive Bedienung fiir eine planungssichere Erstellung der Aufnahme.

Beispiel fiir die Positionierung im vorliegenden Fall.

Nach korrekter, suffizienter Identifikation der Fraktur im
DVT auf Basis der hier vorliegenden multiplanaren und
3-dimensionalen Ansichten konnten eine OP-pflichtige
Versorgung sowie bspw. freie Fragmente ausgeschlossen
werden und eine konservative Therapie mittels dorsaler
Unterarmschiene zur Ruhigstellung fir finf Wochen ist
erfolgt. Im Resultat ergab sich eine restitutio ad integrum

ohne Funktionseinbulen.

Bei alleiniger Durchfiihrung der 2-D-Réntgendiagnos-
tik ware ein Nichterkennen der Fraktur oder ein Unter-
schatzen des Schweregrades der Fraktur ein realistisches
Szenario. Ein Verband samt Schonung ohne Ruhigstel-
lung ware die Konsequenz gewesen, was einerseits eine
verzogerte Heilung der ossaren Unterbrechung und an-
dererseits die Gefahr einer Dislokation der Fraktur hatte

bewirken konnen.

In der orthopadisch-unfallchirurgischen Traumadiagnostik
ist derzeit das 2-D-Rontgen vielerorts noch das Standard-

verfahren in der radiologischen Primardiagnostik.

Mit Einfihrung des H22 erhielt der Orthopéde und Unfall-
chirurg die Moéglichkeit der radiologischen, hochauflésen-
den (0,2 mm Schichtdicke) Schnittbilddarstellung inklusi-
ve computergesteuerter 3-D-Rekonstruktionsmaglichkeit.
Wie der oben beschriebenen Falldarstellung zu entneh-
men ist, hat erst die Diagnostik mit dem H22 in diesem Fall

die korrekte Diagnosestellung ermdglicht.

Durch Anwendung des H22 ergab sich ein exakter, umfas-
sender Einblick in die vorliegende Verletzung sowie eine
zielgerichtete Therapie auf Basis suffizienter Diagnostikin-
formation. Letzteres ist ein sehr wichtiges Faktum fur die
Berufsgenossenschaft zur Abtrennung ggf. vorliegender
Vorschdaden und fuhrt zu einer schnellstmdglichen Wie-

dereingliederung in den Berufsalltag.

3-D-Rekonstruktion: Darstellung der in die Gelenkflache einstrahlenden Radiusfraktur ohne relevante Fragmentdislokation

Die Vorteile des H22 liegen auf der Hand und implizie-
ren dessen Etablierung als radiologisches Standardver-
fahren in der Traumadiagnostik der Gelenke und der ge-

lenknahen knoéchernen Strukturen.

« unmittelbare Verflgbarkeit in Klinik oder Praxis durch
die kompakte Bauweise und eigenstandige Anwend-

barkeit durch Orthopaden und Unfallchirurgen

« die im Vergleich zum CT signifikant reduzierte Strahlen-
belastung, welche ohne Informationsverlust in dem
Bereich des 2-D-Rontgen in zwei Ebenen eingestellt

werden kann

« Die Mdglichkeit zur Durchfliihrung von Belastungs-

aufnahmen

« die Fokussierung der Aufnahme auf die klinisch er-

mittelte Region of Interest

- die exzellente, hochauflosende (0,2 mm!!) Bildquali-
tat und multiplanare sowie 3-dimensionale, compu-

tergesteuerte Darstellung

« der direkte Input auf das Therapieverfahren

Aus der Sicht des arztlichen Anwenders in der Orthopddie
und Unfallchirurgie sollte der Technologiewechsel vom
konventionellen 2-D-Réntgen zum H22 zeitnah erfolgen.
Die Pflicht zur Vermeidung einer maoglichen arztlichen
Fehlbehandlung durch den Einsatz des H22 in der trauma-
tologischen Primar- und Sekundardiagnostik anstelle des
2-D-Réntgens fuhrt zunehmend im klinischen Alltag zur
Favorisierung des H22 bei unveranderter, gleichwertiger

Strahlendosis.

Aus Sicht der Kostentrager ist der Einsatz des H22 unter
Abrechnung der CT-Ziffern kosteneffizient. Auf Basis der
exakten Diagnostikinformation des H22, die einen ho-
heren Informationsgehalt zur Beurteilung ossarer Struk-
turen beinhaltet (im Vergleich zum Multi Slice CT), wird
eine gesicherte Diagnose sowie eine schnellstmdgliche
Wiedereingliederung der Patienten in den Berufsalltag
ermoglicht. Vor diesem Hintergrund bleibt anzumerken,
dass parallel zur klinischen Verbreitung des H22 und seiner
Abrechnung auch ein Umdenken der Kostentrager bei der

PKV und der BG stattfindet.
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2-D-Rontgen 3-D-SCS-Schnittbildgebung

Abbildung 5: Abbildung 1: Abbildung 2:
Rontgen linkes Handgelenk in zwei Ebenen in ap Projektion: DVT-Darstellung linkes Handgelenk mit 0,2 mm Schichtdicke DVT-Darstellung linkes Handgelenk mit 0,2 mm Schichtdicke
Kein sicherer Frakturnachweis in der Sagittalebene: Die Gelenkflache des Radius erreichende Fraktur in der Frontalebene: Die Gelenkflache des Radius erreichende Fraktur
mit initialer Stufenbildung. mit Ausbildung eines radial gelenkwaérts gelegenen Fragmentes unter

minimaler Fragmentdislokation nach radial.

Abbildung 3: Abbildung 4:
DVT-Darstellung linkes Handgelenk mit 0,2 mm Schichtdicke DVT-Darstellung linkes Handgelenk in 3-D-Rekonstruktion: Darstellung
Abbildung 6: in der Transversalebene: Darstellung der Radius- fraktur mit Nachweis der in die Gelenkflache einstrahlenden Radiusfraktur ohne relevante
Rontgen linkes Handgelenk in zwei Ebenen in seitlicher Projektion: einer von dorsal bis volar sich erstreckenden Frakturlinie mit nur Fragmentdislokation.

Kein sicherer Frakturnachweis geringer Fragmentdislokation.



