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SCS MedSeries®

Die neue Dimension
der Primardiagnostik.

Mehr sehen mit
weniger Strahlendosis.




SCS MedSeries® H22

SCS 3-D-Bildgebung

Die neue Dimension
der Primardiagnostik.

Aufnahmen der Extremitaten
auch unter naturlicher Belastunag.

Selbststandig erstellen,
diagnostizieren & abrechnen.

SCS MedSeries® H22
Aufnahme des Kniegelenkes unter Belastung.




Sehen,

Dieser Fall der 28-jéihrigen Patientin mit einer Absprengung
der dorsolateralen Tibia wurde von Herrn Dr. med. Csaba Losonc

D | e SCS 3_ D— Bl | d g e b un g _ behandelt und uns zur Verfligung gestellt.

Das bessere diagnostische Verfahren. ﬁ S

2-D Rontgen SCS 3-D-Bildgebung

DVT - Sagittaler Schnitt

2-D - Koronale Ebene 2-D - Sagittale Ebene

DVT - Axialer Schnitt DVT - 3-D-Rekonstruktion




Dosis. Die konnen
Sie sich sparen.

Weniger Strahlenbelastung
im Vergleich zum 2-D-Rontgen.

Mit dem Super-Ultra-Low-Dose-Protokoll (SULD)
haben Sie den Vorteil, dass die resultierende
Strahlendosis unter der eines typischen,
digitalen Projektionsrontgen in 2 Ebenen
einzuordnenist.

Die SCS Bildgebung qualifiziert sich somit fuir
die Padiatrie als Primardiagnostik, da diese die
hochstmogliche Strahlenhygiene erreicht und
somit keiner Altersbeschrankung unterliegt.

2-D-Rontgen
1,5 puSv
@E‘ SCS (DVT Super
Ultra Low Dose¥)
1,0 puSv
H 3
Kniegelenk™
2-D-Rontgen
3,0 pSv
@E. SCS (DVT Super
Ultra Low Dose¥*)
2,3 uSv

Strahlendosis

Handgelenk™!
2-D-Rontgen
0,95 uSv
Y, SCS (DVT Super
@E Ultra Low Dose¥)
0,65 uSv
Sprunggelenk™
2-D-Rontgen
1,5 uSv
Y, SCS (DVT Super
@E Ultra Low Dose¥)
1,4 uSv

Die angegebenen Quellen werden gerne auf Anfrage von SCS zur Verfligung gestellt.




Perfekte Bildergebnisse
sekundenschnell erstellt.
Ohne aufwendige Lagerungen.

Einfach positioniert.
Planungssicher erstellt.

Die SCS Bildgebung ersetzt das aufwendige
und schwer zu erlernende 2-D-Rontgen durch
eine automatisierte, planungssichere und
intuitive Diagnostik.

Intuitive Bedienung

~Man muss den Patienten nur einmal positionieren und kann dann die komplette
Bildgebung durchfiihren, ohne aufwdndige Umpositionierungen vorzunehmen.
Oftmals werden beim Rontgen Spezialaufnahmen erforderlich, fiir die der Patient
umagelagert wird. Das fdllt mit der DVT-Bildgebung weg - ein weiterer Vorteil fiir den

Patienten, weil wir dadurch eine deutliche Einsparung der Strahlendosis erzielen.”

5 Dr. med. Jorg Ammenwerth
) Jérg Ammenwerth Adrian Skwara GbR

4

Die Bedienung des System:s ist fiir lhr Praxis-
personal sehr einfach und selbsterklarend. Bis auf
den Rontgenschein, um selbststandig auslosen
zu duirfen, entfallen zusatzliche Qualifikationen.

Dies sichert einen schnellen Workflow und
verlassliche Bildergebnisse.
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Passt in jede Praxis.

Benotigt weniger Platz
als eine orthopadische Liege.

Im Zuge einer Raumbegehung libernehmen wir fiir

Sie die im Vorfeld erforderliche Raumplanung sowie
auf Wunsch auch die Projektleitung und -durchfithrung
zu den gdf. erforderlichen Raumvorbereitungen.

Raumbedarf

»Das DVT ist sehr kompakt, weshalb wir keine Probleme hatten, es in unseren

Rédumen unterzubringen. Der geringe Raumbedarf war auf jeden Fall ein Punkt,
der uns bei der Recherche und der anschlielSenden Beratung positiv aufgefallen
war - ein weiterer Aspekt, der fiir die Implementierung sprach.”

Dr. med. Klaus B6hme
MVZ Schwidbisch Hall

Nachfolgend zeigen unsere Anwender
ihre Losungen fiir die Implementierung
der SCS Bildgebung in deren Praxen.
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Wirtschaftlichkeit

[ ] [ ] [ ]
D I e Va I O rl S I e r u n g LAus Sicht der Kanzlei empfiehlt sich die
Implementierung der SCS Bildgebung immer —

I h re r D i a g n OSt i k. je friiher desto besser.”

Dipl. Finw. Hermann-Josef-Krdmer

Der Umstieg auf die SCS Bildgebung e ——
erzielt ein ca. 10-fach hoheres Honorar. ' o

Die Anschaffung der SCS Bildgebung ist fiir Interessenten
auf den ersten Blick eine grof3e Investition.

Uber die GOA-Ziffern 5010, 5020, 5030 und 5100 wird Es zeigt sich jedoch, dass es sich um kein Investment im

die 2-D-Diagnostik mit rund 30,- EUR abgerechnet. eigentlichen Sinne handelt, sondern um eine Investition

Die DVT-Diagnostik wird iiber die Ziffern 5373 sowie zur Valorisierung d(::r Dlagnostlk sowie der Praxis, die am
Ertrag gemessen wird - ein wesentlicher Faktor, der oft

5377 zusammen mit rund 300,- EUR abgerechnet,

da sie immer mit einer computergesteuerten Analyse
mit 3-D-Rekonstruktion einhergeht. Die Ziffer 5376
wird bei einer zusatzlichen Aufnahme erganzt.

Die Abrechnungsempfehlung basiert auf dem Beschluss der Bundesdirztekammer vom 20.05.2012.

ubersehen wird.

»Eine Einbehandlerpraxis mit Urlaubszeiten und
mit moderatem DVT-Betrieb, von der wir als vor-

GOA-Ziffer Leistung 1,0-fach 1,8-fach 2,3-fach 2,5-fach . .
(Gel)  (unbelastet) (belastet) liegende Werte annehmen, dass sie pro Tag 1 Fall
vormittags und 1 Fall nachmittags aufnimmt,
5373 CT des Skeletts (Extremitaten, 110,75 EUR 199,35 EUR 254,73 EUR 276,38 EUR erwirtschaftet einen Umsatz von @ 600,- EUR.
Gelenke, Gelenkpaare) - .
Hochgerechnet ergibt dies bei 20 Werktagen
5377 Zuschlag fir computer- 46,63 EUR 46,63 EUR 46,63 EUR 46,63 EUR . liche Anzahl 0 DVT-Aufnah
gesteuerte Analyse® eine monatliche Anzahl von 4 -Aufnahmen
5376 Ergéinzende Computer- 2914EUR  5245EUR  6702EUR  72,85EUR Lccisi I i
tomographie Den Gewinn ermitteln wir unabhdngig der

Finanzierungsart auf Basis der Abschreibung
in Héhe von 3.700,- EUR brutto.”

Maria Sperling
Business Administration, B.A.
SCS Ambassador Diisseldorf

,Die DVT-Leistung ist nach GOA 5373, 5376
und 5377 planungssicher abrechenbar.”

Prof. Dr. Jur. Thomas Schlegel
Partner der Kanzlei fiir Medizinrecht

Auf der Folgeseite haben Sie die Moglichkeit,
Ihr eigenes Diagnostik-Potenzial zu ermitteln.

Prof. Schlegel Hohmann & Partner




Die 2-D-Rontgen Fallzahlenermittlung

Fur die Transformationsrechnung wird zundchst eine, Ist-Analyse” durchgefiihrt, bei
der die Anzahl der privat abgerechneten 2-D-Réntgenaufnahmen der Ziffern 5010,
5020, 5030, 5100 erhoben wird.

Aus einer Periode, wie beispielsweise der letzten 12 Monate, werden alle Félle

ermittelt, die mit diesen Ziffern abgerechnet wurden.

Das arithmetische Mittel der monatlichen Aufnahmen

Nachdem die Zahlen der privaten Abrechnungen in der Extremitatendiagnostik in
der gewadhlten Periode ermittelt wurden, werden diese summiert und anschliefend
durch die Anzahl der Monate der Periode geteilt. Wurde beispielsweise die Periode
eines Jahres gewahlt, teilen Sie die Summe durch 12 Monate. Somit ergibt sich ein

arithmetisches Mittel der monatlichen Aufnahmezahlen.

Die Umsatzermittlung der SCS Bildgebung

Die Anzahl der monatlichen Aufnahmen wird nun mit durchschnittlich 300,- EUR
multipliziert. Dieser Betrag stellt die durchschnittliche Abrechnungssumme der DVT-

Leistung dar. Im Ergebnis erhalten Sie Ihren potenziellen monatlichen DVT-Umsatz.

Der potenzielle monatliche Ertrag

Zur finalen Ermittlung des Gewinns, abzlglich der monatlichen Kosten zur Finanzie-
rung des DVT, wird im Beispiel vom errechneten Umsatz der Finanzierungsaufwand

von aktuell 3.300,- EUR abgezogen. Im Ergebnis liegt somit der Ertrag bei 11.700 - EUR.

, . \

Je langer die gewahlte Peri-
ode, desto aussagekraftiger
sind die Zahlen, um mog-
liche Abweichungen (z.B.

Urlaubsmonate etc.) auszu-

gleichen.
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SCS Services -

Bei jeder Beratung dabe:i.

\/ Personliches Gesprach

Das Beratungsgesprdch fiihren wir gerne direkt
bei Ihnen vor Ort durch. Dabei kdnnen wir uns
bereits ein erstes Bild von lhren Rdumlichkeiten
machen. Optional bieten wir Ihnen auch die

Maoglichkeit eines Online-Meetings an.

\/ Potenzialanalyse

Wir analysieren Ihre historischen Rontgenfalle und
ermitteln lhr personliches Honorarpotenzial, das Sie

mit der 3-D-Bildgebung ausschépfen kdnnen.

Bei jedem Projekt dabei.

\/ Finanzierung

Im Rahmen verschiedener Férderprogramme
erstellen wir das bestmaégliche Angebot fir den
wirtschaftlichen Betrieb. Eine individuelle Finan-
zierung mit geringem monatlichen Aufwand stellt

sicher, dass Ihre SCS Bildgebung optimale Ertrdge

erwirtschaftet. Optional fiir 24 Monate tilgungsfrei.

\/ Raumplanung

Wir unterstUtzen Sie gerne vor Ort mit einer
individuellen Raumplanung und kiimmern uns
darum, dass die SCS Bildgebung sich bestmaoglich

in Ihre Praxis integriert.

\/ Amortisationsberechnung

Wir zeigen lhnen genau auf, ab wann sich |hre
Investition in die 3-D-Bildgebung positiv auf lhr

Praxisergebnis auswirkt.

\/ Ertragsberechnung

Wie wirkt sich die Implementierung der

3-D-Bildgebung auf Ihr Praxisergebnis aus?

\/ Customer Success Management

Wahrend der gesamten Projektphase steht Ihnen ein
Personal Liaison Manager (PLM) zur Seite, der sich um
einen reibungslosen Ablauf der Umsetzung kiimmert
und Ihnen alle Fragen beantwortet. Nach der Inbe-
triebnahme Gbernimmt dieser das Projektstandort-

management und unterstitzt Ihre Praxis weiterhin.

\/ DVT-Fachkunde

Ihre Projektumsetzung inkludiert einen Spezialkurs
zur Erlangung der DVT-Fachkunde. Dieser wird genau-
so wie das E-Learning online absolviert und vermittelt

lhnen alle erforderlichen theoretischen Kenntnisse.

SCS Services

@ BVQ) Edition

Starten Sie zu optimalen Konditionen mit dem
BVOU Sammeleinkauf sowie der KfW Forderung.

Optional bis zu zwei Jahre tilgungsfrei.

,Um sich umfassend liber die 3-D-Bildgebung zu informieren, empfehlen wir interessierten Kollegen,
das mit dem Berufsverband abgestimmte Beratungsangebot der SCS in Anspruch zu nehmen.”

Berufsverband fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie e. V.

Von Arzten. Fiir Arzte.
Unser,Mentors & Protegés”-Programm.

Gemeinsam mit den erfahrenen Mentoren begleiten
wir Sie von der Beratung, tiber die qualitatsgesicherte
Ausbildung, bis hin zur kontinuierlichen Nachbetreuung.




Werden Sie Teil
der SCS Society.

Uber 200 Installationen.
Mehr als 600 Uberzeugte Anwender.

Die SCS Society ist das deutschlandweit grof3te
Netzwerk an Anwendern der SCS Bildgebung.

Durch einen standigen Austausch von Wissen sorgt
die Community untereinander fiir den qualitativen
Betrieb der (Teilgebiets-) Radiologie in der O&U.

,Wenn ich meine Patienten mit Strahlung belasten muss, dann will ich
auch sichergehen, dass es sich lohnt und dass ich im Anschluss so viele
Details wie mdglich habe. Flir mich war genau diese Kombination aus-
schlaggebend, Erwachsene und vor allem Kinder bei méglichst geringer
Strahlendosis zu untersuchen, wdhrend ich gleichzeitig Bilder mit sehr
hohem Informationsgehalt erstellen kann.”

Dr. med.
Marko Niederhaus

Wir kbnnen mit der SCS Bildgebung jeden Tag mehrere Indikationen
feststellen, die wir im Réntgen nicht hétten darstellen kénnen und es ist
mitunter eines der leistungsstdrksten und besten Diagnostikmoglichkeiten,
die wir in der Praxis aktuell haben. Mein Team ist begeistert wegen der ein-
fachen Handhabung, ich bin begeistert wegen der enorm hohen Auflosung
und tollen Darstellung und die Patienten sind begeistert von der Technik.”

Dr. med.
3 Daniel Filesch

Wir haben das Team der SCS als sehr kompetent und engagiert erlebt!
Insgesamt sind wir von dem ganzen Prozess der Servicebetreuung be-

geistert. Der Allround-Service, von ersten detaillierten Planungen bis hin
zur Umsetzung.”

Dr. med.
Christian CaBelmann

,Die SCS Bildgebung besticht durch eine (iberzeugende Bildqualitdit,
um fachlich-diagnostisch auf dem héchsten Niveau zu arbeiten.
Insbesondere bei der Planung von Operationen aber auch komplexen
konservativen Therapieplanungen gibt mir die Diagnostik mittels DVT
wertvolle Zusatzinformationen, um den spditeren Eingriff zielsicher
und somit schonend durchzufiihren.”

y Dr. med.
\ Carsten Wingenfeld




Das Indikationsspektrum
Extremitatendiagnostik.

Vielfaltiger Einsatz in der konservativen

und operativen Orthopadie.

Finger

Handgelenk

Ellenbogen

od

Schulter

Unterschenkel

FuBBgelenk

Zeh

Allgemeine Indikationsstellungen, bspw.:

Halswirbelsaule

Hand

Unterarm

Oberarm

Knie

Fu

Arthrose, freie Gelenkkorper, Stellung der Gelenkpartner, Gelenkstabilitdt, Impingement (be-

lastet und unbelastet), Frakturen, Pseudarthrosen, knécherne Konsolidierung, Intra ossare Kno-

chenstruktur (bspw. Zysten, Stress Shielding, etc.), kndcherne Kapsel-Band-Lasionen, Bandver-

letzungen (mit intraartikuldrer Kontrastmittelgabe), pré- und postoperative Planung (bspw.

einzeitig/zweizeitig), Lagekontrolle von Implantaten, Lockerungs- und Grenzflachendiagnostik.

Indikationsspektrum

~Mit dem H22 kbnnen wir den ganzen Bereich der Extremitditen und durch das
,Head & Neck’ Kit auch den Kopf bzw. HWS (bis C6) abbilden. Die Weight-Bearing
Funktion erlaubt uns auBerdem die Aufnahme unter nattirlicher Kérperbelastung.”

\ ! Prof. Ingmar Ipach
':?;;, Orthopdidie Straubing

v

Hand, Handgelenk & Finger, bspw.:

- Handgelenkinstabilitaten
(DISIZPISI/SL-Band-Lasion)

- Usuren

- Rheuma Friihdiagnostik

« Fraharthritis

Knie, bspw.:

- Bohrkanalposition

und -vermessung

- Knorpelusuren (submillimeter;
mit intraartikularer Kontrastmittelgabe)
- Osteochondrale Lasion

« Post-LCA-Operation

/

Ellenbogen, bspw.:

« M. Panner
- Osteophyten
- Radiuskopfchenfraktur

- Osteochondrale Lasion

Sprunggelenk und FuB3, bspw.:

- Fraharthritis

- Luxation

- Flake-Fraktur

- Knécherne Konsolidierung
der Zystenauffullung

- Ruckful3statik

- Osteochondrale Lasion




Auszug

Fallvorstellungen aus
aus dem Praxisalltag.

Fuls - Supinationstrauma

Anamnese: Patientin, 28 Jahre, 20 Tage nach Supina-
tionstrauma im Wanderurlaub, Erstvorstellung Notauf-
nahme Klinik ohne Frakturnachweis im Projektionsrént-

genin 2 Ebenen.

Klinische Untersuchung: Diffus geschwollenes
Sprunggelenk, deutliche Hamatomverfarbung dis-
tal vom Malleolus laterialis, keine Vollbelastung mog-
lich, Nutzung von Gehstltzen, keine Antithrom-
boseprophylaxe, deutlicher Druckschmerz ventral der
distalen Fibula Uber Ligamentum fibulotalar anterius
(LFTA) sowie Uber der vorderen Syndesmose, keine Kre-

pitation, Fehlstellung und Talusvorschub nachweisbar.

Befund Sonographie: OSG und Fuf$ zeigen deutlichen
intraartikuldren Erguss, vollstandige Ruptur des LFTA
mit deutlich extraartikuldrer echoarmer Zone, Hinweise
fur Weichteilodem am ventralen distalen Unterschenkel
und etwas medial vom Ligamentum tibiofibulare ante-

rius (vordere Syndesmose).

Befund DVT: Schalenférmige Absprengung der dorso-
lateralen Tibia ohne wesentliche Dislokation, Gelenkfla-
che im dorsalen Anteil allenfalls geringfligig tangiert,
keine Hinweise auf eine Verletzung der Syndesmose

oder anderer ossarer Strukturen.

Befund MRT: Bestatigung des sonographisch diagnos-
tizierten Risses des LFTA, Teilruptur der vorderen Syn-
desmose, knocherne Verletzung der dorsolateralen Ti-

bia als Bone bruise erkennbar.

Therapie: Patientin erhielt eine konservative Therapie
mit Ruhigstellung ohne Belastung im Walker an Unter-
armgehstltzen unter begleitender Antithrombosepro-

phylaxe mit einem niedermolekularen Heparin.

3-D-Rekonstruktion

2-D-Rontgen

Fuls

Supinationstrauma

DVT - Sagittaler Schnitt

2

p, =

-

Dr. med. Dipl. Ing. Csaba Losonc

Orthopaedicum Bad Neuenahr

Artikel

Paradigmenwechsel in der
radiologischen Diagnostik

SCS Magazin 01-2020
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Knie - Femoropatellare Dysplasie

Anamnese: 19-jahrige Patientin. Erstmalige Patellalu-
xation rechts im Alter von 10 Jahren. Von da an war
eine tennissportliche Belastung nicht mehr maog-
lich. In der weiteren Folge mehrfach operative Inter-
ventionen, zuletzt im Alter von 17 Jahren mit Trans-
position/Medialisierung der Tuberositas tibiae und
Trochleaplastik. Danach war die Patientin rechts be-
schwerdefrei geworden. Links wurde im Alter von 15
Jahren nach einer Patellaluxation eine endoskopische
MPFL Raffung/Naht durchgefihrt. In der weiteren Fol-
ge kam es alle 2 Monate einmal zu einer Subluxation
oder Luxation der linken Patella. Dadurch unverandert

Einschrankung der Belastbarkeit im Sport und Alltag.

Klinische Untersuchung: Bei der klinischen Untersu-
chung waren die Kniegelenke ergussfrei und frei beweg-
lich bei 10° recurvatum. Links Lateralisierung und late-
rale Facettendruckdolenz der Patella. Tuberositas tibiae
mit erheblich vergroRertem Q-Winkel und J-Zeichen.
Sonographisch keine intraartikuldre Ergussbildung bei

erheblicher Abflachung der proximalen Trochlea.

Zur weiteren Diagnostik des Femuropatellargelen-
kes wurde die SCS Bildgebung des linken Kniegelen-
kes ohne Belastung bei voller Streckung (im Sitzen) in
0,2 mm Schichten und dreidimensionaler Rekonstruk-

tion durchgefihrt.

Rechtfertigende Indikation: OP-Vorbereitung femu-
ropatellare Dysplasie links bei rezidivierenden Patella-
luxationen. Beurteilung der proximalen Trochlea fe-

moris? Lage der Patella? TTTG?

Befund DVT: TTTG = 20 mm. Massive Lateralisierung
der Patella im Sinn der Subluxation und Patella alta.
Das proximale Gleitlager ist flach und teilweise kon-
vex. Unter der Diagnose ,rezidivierende Patellaluxatio-
nen links bei ausgepragter femuropatellarer Dysplasie”
wurde eine operative Intervention mit komplex vertie-
fender Trochleaplastik und ein medialisierender Tube-
rositas tibiae Transfer (3-D-Patellasehnenversetzung)

durchgefihrt.

Intraoperativ bestatigte sich die komplexe Dysplasie
des femoralen Patellagleitlagers. Nach unauffalligem
postoperativen Heilungsverlauf wurde 5 Monate post-
operativ eine Kontrolluntersuchung des linken Knie-
gelenkes im Stehen mit 30° Beugung im Stand mittels
SCS Bildgebung in 0,2 mm Schichten und dreidimen-

sionaler Rekonstruktion durchgefthrt.

Rechtfertigende Indikation: Trochleaplastik und me-

dialisierender Tuberositas tibiae Transfer vor 5 Monaten.

Fragestellung: Kontrolle der Durchbauung der trans-
ponierten Tuberositas tibiae vor Metallentfernung?

3-D Anatomie der Trochlea postoperativ? TTTG?

Befund DVT: Es zeigte sich eine vollstdndige Durchbau-
ung der transponierten Tuberositas tibiae. Unauffallige
Lage und Sitz der beiden Spongiosazugschrauben mit
Unterlagscheiben. Trochlea im Vergleich zu prdoperativ
jetzt proximal konkaver ausgeformt. TTTG = 2,5 mm. Be-
reits zu diesem Zeitpunkt und auch im weiteren Verlauf

war und ist die Patientin beschwerdefrei.

DVT unter Belastung - prdoperativ

Knie

Femoropatellare Dysplasie

DVT unter Belastung - postoperativ

Prof. Dr. med. Heinz Lohrer

ESN - Zentrum fiir Sportorthopadie

Artikel

Erkenntnisse mit der SCS Bild-
gebung aus dem Praxisalltag

SCS Magazin 02-2021
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Ellenbogen

Osborne-Cotterill-Lasion

Ellenbogen - Osborne-
Cotterill-Lasion

Anamnese: Sturz eines 19-jahrigen Patienten vom

Fahrrad, Zweitmeinung nach Rontgen im KH und MRT.

Symptomatik:,Schmerzen bei Belastung und ein un-
angenehmes Schnappen”. Die MRT-Befundung des

Radiologen ergab keinen klaren Handlungsbedarf.

Befund DVT: Die Durchfihrung einer gestiitzten Be-
lastungsaufnahme des verletzten rechten Ellenbo-
gens im DVT ergab einen deutlichen Dorsalversatz
des proximalen Radius um 7,6 mm. Es wurde die Dia-

gnose,Osborne-Cotterill-Lasion” gestellt.

Therapie: Es wurde eine operative Stabilisierung des

proximalen Humeroradialgelenks mit Rekonstruktion

DVT unter Belastung - prdoperativ DVT unter Belastung - postoperativ

des radialen Kollateralbandapparates durchgefiihrt.

Hans Olaf Baack EEEE  Artikel

Sporthopaedic Hamburg : DVT im Kontakt-
CIEX3 . 2 und Kollisionssport

SCS Magazin 02-2022
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Hand

Handgelenk-Arthritis bei SLE

Hand - Handgelenk-Arthritis bei SLE

Anamnese: Patientin, 32 Jahre. Im Rahmen des sta-
tiondren Aufenthaltes bei Implantation einer OSG
Prothese klagte die Patientin Uber massive Schwell-

neigung und Schmerzen im Handgelenk.

Klinische Untersuchung: Alle typischen Muster ei-
ner entzlndlichen Gelenkerkrankung waren erfUllt,
massive Einschrankung der Beweglichkeit mit Exten-

sion/Flexion 20-0-30°, ausgepragte Synovialitis.

Befund Projektionsradiographie: Veranderung im
Bereich der proximalen Handwurzelreihe mit Ver-
dacht auf erosive Veranderungen, gemals Larsen-
Dale-Eek-Klassifikation LDE Stadium 2, ulnarer Drift
der proximalen Handwurzelreihe mit entsprechen-

der diskreter scapholunérer Dissoziation.

2-D-Rontgen DVT - Koronaler Schnitt

Befund DVT: Darstellung des vollen Ausmalles der
entziindlich bedingten Destruktion der proximalen
Handwurzelreihe, scholliger Zerfall und Destruktion,
insbesondere des Os Lunatums. LDE Stadium 4 im

Bereich des Handgelenkes.

Therapie: Sehr akute OP-Indikation mit entspre-
chender Synovektomie und Stabilisierung des Hand-

gelenkes mittels Arthrodese.

'f . \ Dr. med. Markus Preis [m]%% =]  Artikel
- ‘. | MVZ OCWi GmbH fiir Orhopidie Die Wertigkeit der SCS Bildgebung
‘ . " und Rheumatologie - Zentrum fiir (=] zur Arthritisbeurteilung
3-D-Rekonstruktion FuBchirurgie Wiesbaden - ZFS MAX SCS Magazin 02-2021
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,Head & Neck” Kit

D I d ° k ° k ,Ftir mich ist der obere Teil der Halswirbelscule relevant, besonders die C1-C2-
a S n I atl O n S S pe t r u m Instabilitdt, auch bei einer rheumatoiden Arthritis. Wir hatten eine tumorése Raum-
forderung im oberen HWS-Bereich, die wir mit der SCS Bildgebung gut darstellen

konnten. Die verschleiBbedingten Verdnderungen lassen sich etwa bis C4 und C5
einwandfrei abbilden.”

Dr. med. Jochen Bogert

Erweitern Sie Ihr
Diagnostikspektrum.

f ’ ,

Orthoneum Kassel

HWS-Darstellung

SCS Magazin 03-2021

Darstellung der HWS bis zum

Halswirbel C6 zur Abbildung bSpW.: Axialer Schnitt 3-D-Rekonstruktion

- Fassettengelenke - Wirbeltranslokationen (bspw. Antelisthesis)

- Verdnderungen der Deck- und Boden- - Rotationsfehlstellungen der Wirbel Das,,Head & Neckll Kit ergéinzt |hre Blldgebung
platten von Wirbelkdrpern (bspw. zervika- - Kraniozervikaler Ubergang um dle |ndikati0n KOpf und HaISWirbelsaUIG

le Spondylose, Uncovertebralarthose etc.)




HWS -

Hyperostose bei Autofusion der Atlantodental-
gelenke, Stenosierung des Foramen magnums

HWS - Hyperostose bei Autofusion
der Atlantodentalgelenke, Steno-
sierung des Foramen magnums

Anamnese: 38-jdhriger, mannlicher Patient mit seit

etwa 5 Jahren bestehenden Nackenschmerzen.

Klinischer Befund: HWS-Rotation rechts links 60-0-
35, Seitneigung 15. Reklination-Inklination 25. Der
Schadel steht in Bezug auf die BWS nach rechts aus
dem Lot. Kein fassbares neurologischs Defizit in Be-
zug auf die HWS.

Rontgen: Zervikothorakale Skoliose, schrag gestell-
ter BWK 1. Seitliches Bild mit physiologischem Align-

ment, unklare Verdichtung okzipitozervikal.

Befund DVT: Verdacht auf Fusion CO/C1 beidseits, B o Sl e BT S S
links deutliche Hyperostose mit deutlich raumfor-
dernder Wirkung und Kompressionseffekt im Bereich

des Foramen magnums.

Therapie: Neurochirurgische Vorstellung des Patien-

ten zur Klarung einer moglichen operativen Therapie.

Artikel

Eine exzellente Darstellung in 3-D

Dr. med. Jochen Bogert

Orthoneum Kassel

SCS Magazin 02-2022
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Noch mehr sehen -
mit unserem Bildatlas.

Sichern Sie sich jetzt
eines der ersten Exemplare.

In unserem kommenden Bildatlas finden
Sie viele weitere spannende Fallvorstellungen
aus dem Praxisalltag unserer Anwender.

Kontaktieren Sie uns hierfiir per E-Mail unter:
marketing@myscs.com

Auf unseren Social Media Kanalen posten wir
regelmaBig viele interessante Fachartikel sowie
Erfahrungsberichte unserer Anwender und stellen
deren Fallbeschreibungen aus dem Praxisalltag vor.

G SCS MedSeries®

m SCS MedSeries® )( SCS Sophisticated Computertomographic Solutions GmbH

SCS MedSeries® n SCS Sophisticated Computertomographic Solutions GmbH

Bleiben wir
in Kontakt?

Jetzt Beratungsangebot
zum planungssicheren Einstieg
in die SCS Bildgebung anfordern.

,Unser Team steht lhnen auch aul8erhalb
lhrer Praxiszeiten fiir eine personliche
Beratung zur Verftigung. Wir freuen uns
auf ein persénliches Gesprdch mit lhnen.”

Dr. h. c. Markus Hoppe

Geschaftsfuhrer SCS
0151 55148631 - mhoppe@myscs.com

A @ Jetzt QR-Code scannen und @ Alternativ: Kontaktformular ausftillen und

online Kontaktformular ausfllen. an folgende Faxnummer senden: +49 6021/46904

Ich interessiere mich fir:
(] Telefonische Beratung

[ ] Live-Demonstration an einem DVT-Standort

Mit der Nutzung dieses Formulars erkldre ich
mich mit der Speicherung und Verarbeitung
meiner Daten durch SCS einverstanden.

Praxisname/ Praxisstempel Ich bin am besten erreichbar:

Vorname Datum, Uhrzeit
Nachname
Mobilnummer Datum, Unterschrift




Sehen, was im 2-D-Rontgen

verborgen bleibt.

Die SCS 3-D-Bildgebung -
Das bessere diagnostische Verfahren.

2-D Rontgen

\%; SCS 3-D-Bildgebung

Seitliche 2-D-Rontgenaufnahme des Sprunggelenks.
Die Fraktur ist hier nicht nachweisbar. Der Befund
der Klinik ergab keinen Hinweis auf eine kndcherne
Verletzung.

Ersetzen Sie das aufwendige

2-D-Rontgen durch die innovative
strahlungsarmere SCS Bildgebung

Durch die KfW gefordert,
optional 24 Monate tilgungsfrei

Sagittaler Schnitt der DVT-Aufnahme mit Darstellung
des dorsalen Anteils der Tibia mit unverschobener
Fraktur.

Machen Sie sich
selbst ein Bild und
erleben Sie SCS live

Hospitationen an Uber
200 Standorten deutschlandweit




