
360-Grad-Betrachtung der DVT  
in O und U 

3D-Schnittbildgebung in der Fuß- und Sprunggelenkchirurgie

In der orthopädischen Gemeinschaftspraxis an der HELIOS-Aukamm-Klinik in Wiesbaden 
erfolgt bereits seit den 1970er-Jahren die Versorgung von orthopädischen, rheumatolo
gischen und sportverletzten Patienten. Im Bereich der differenzierten Diagnostik setzt  
die Klinik seit mehr als sechs Jahren auf die digitale Volumentomografie (DVT).

F ür Orthopäden und Chirurgen 
ist die Diagnostik mit digitaler  
Volumentomografie (DVT)
von besonderer Relevanz, da 
Extremitäten sowohl im be- als 

auch entlasteten Zustand in überlegener 
Auflösung und mit einer sehr hohen 
Strahlenhygiene dargestellt werden kön-
nen. Die Patienten profitieren von einer 
hohen Bildqualität und signifikant redu-
zierten Strahlendosis von mindestens 
50 % im Vergleich zu einem Computer-
tomografen (CT). Dies wurde von der 
Technischen Hochschule Mittelhessen, 
Institut für Medizinische Physik, unter 
der Leitung von Prof. Dr. Martin Fiebich 
nachgewiesen. Zahlreiche Studien bele-
gen außerdem, dass die effektive Strah-
lenexposition im Bereich der üblichen 
täglichen terrestrischen Strahlenbelas-
tung von zirka 10 µSv (natürlicher und 
zivilisatorischer Beitrag) liegt, der wir in 
Deutschland ausgesetzt sind [1, 2, 3]. Zu-
dem kann die Strahlenbelastung, ohne 
Verlust an diagnostischer Qualität, un-
ter der des 2D-Projektionsröntgens ein-
gestellt werden [4].

Mithilfe der DVT kann somit bei or-
thopädischen und unfallchirurgischen 
Fragestellungen eine hochwertige diag-
nostische Leistung mit minimaler Strah-
lendosis und hochauflösenden Bilder-
gebnissen von Orthopäden oder Unfall-
chirurgen mit vorliegender DVT-Fach-
kunde im Rahmen der Teilgebietsradio-
logie selbst indiziert, erbracht und 
schließlich befundet werden.

Vielfältige Einsatzgebiete, auch in  
der Rheumatologie
In der Traumatologie ermöglicht die 
DVT eine sehr schnelle Diagnostik von 
feinsten Frakturlinien bis hin zur 3D-
Darstellung luxierter Fragmente. Knö-
cherne Konsolidierungskontrollen sind 
trotz liegender Implantate, Gipsen oder 
Verbänden sehr dezidiert möglich.

Im klinischen Alltag erfolgt eine Un-
tersuchung zur Abklärung von Stress-
frakturen, Gelenkverletzungen oder zur 
Arthrosebeurteilung. In der präoperati-
ven Planung ermöglichen belastete Auf-
nahmen eine deutlich verbesserte Pla-
nung von Korrekturosteotomien, Endo-
prothesen oder anderen Gelenkeingrif-
fen zur Sicherheit von Patient und Ope-
rateur. Bei der Untersuchung von Endo-
prothesen bietet die hohe Auflösung eine 
nahezu artefaktfreie Darstellung zur Be-
urteilung des Interfaces zwischen Pro-
these und Knochen, und kann damit zur 
Lockerungsdiagnostik entscheidend bei-
tragen. 

In der Rheumatologie bietet die 
Schichtdicke von 0,2 mm in der Unter-
suchung der Früharthritis eine hohe di-
agnostische Sicherheit in der Beurtei-
lung der Grenzlamellenstruktur. Feinste 
Usuren an Händen und Füßen werden 
sichtbar.

Fazit für die Praxis: Das strahlungsar-
me und hochauflösende Gerät hat somit 
eine besondere Bildgebung, die für Dia-
gnose und Verlaufskontrollen auch bei 
schwierigen Fragestellungen eingesetzt 

werden kann, wie zum Beispiel bei rheu-
matischen Erkrankungen oder der Beur-
teilung von Implantaten.
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Methoden
Alle Praxisbeispiele auf der Folgeseite wurden  
mit dem DVT-Gerät SCS MedSeries H22 aufge-
nommen.
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Praxisbeispiel zu Anwendung und Vorteilen der digitalen 
Volumentomografie (DVT) in der Fußchirurgie

Konventionelles 2D-Röntgenbild OSG ap; 
Vorstellung wegen massiver Belastungs-
schmerzen nach durchgeführter Opera
tion bei OCL im Bereich der lateralen 
Talusschulter. Im Röntgen ist die OCL der 
lateralen Talusschulter und eine unklare 
Aufhellung im Bereich des Talus erkenn-
bar.

Konventionelles 2D-Röntgenbild des  
Fußes seitlich unter Belastung: Zeichen 
der Degeneration im zentralen Gelenk-
anteil des OSG, auch hier ist eine Auf
hellung im Bereich des Talushalses 
erkennbar, der nicht weiter zuzuordnen 
ist. Rechtfertigende Indikation für DVT: 
Gelenkbeurteilung unter Belastung,  
Stellung des Talus, Bonestock-Beur
teilung des Talus.

Die 3D-Darstellung des ventralen Gelenk-
anteils zeigt keine wesentlichen klinisch 
relevanten Pathologien, wie freie Ge-
lenkkörper, Osteophyten oder Fehlstel-
lungen.

In den dreidimensionalen Rekonstruktio-
nen des DVT mit frei wählbarer Schnitt
lage wird das Ausmaß des Defektes mit 
Gelenkbeteiligung des Talus deutlich 
sichtbar und erklärt den massiven Belas-
tungsschmerz des Patienten. Der große 
Defekt der medialen Talusschulter 
kommt in der Hauptbelastungszone zum 
Liegen. Das subtalare Gelenk ist alters-
entsprechend, der Talus ist gut in der 
Sprunggelenksgabel zentriert. Die koro-
nare Schnittführung zeigt den großen 
knöchernen Defekt unter der Talusge-
lenkfläche, der den gesamten Talus vom 
Sinus tarsi nach medial kreuzt.

In der 3D-DVT-Schnittbildgebung zeigt sich der große knöcherne Defekt des  
gesamten zentralen Talusanteils, beginnend am lateralen Talus bis zur medialen  
Gelenkfacette, mit Aufbruch der Grenzlamelle und direktem Gelenkkontakt. Durch-
messer teils > 10 mm. Die ehemalige OCL der medialen Talusschulter zeigt noch  
einen ausgeprägten Sklerosesaum, insbesondere in der sagittalen Ebene.
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