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Digitale Volumentomographie-Diagnostik 
in der Handchirurgie

Thomas Ebinger

Die Besonderheiten der Anatomie der Hand 
finden sich in den feinen und in enger 
Nachbarschaft liegenden Strukturen. Das 

Handskelett beinhaltet 27 Knochen und 36 Gelen-
ke. Im Gegensatz zur konventionellen Röntgenbild-
gebung lassen sich durch eine CT-Untersuchung 
die knöchernen Strukturen multiplanar und drei-
dimensional darstellen. Somit hat das CT bei der 
reinen Darstellung der ossären Strukturen, bei 
komplexen Frakturverhältnissen sowie bei der Ge-
lenkdiagnostik einen festen Stellenwert und gilt bei 
der Diagnostik – insbesondere der Handwurzelver-
letzungen – als diagnostischer Referenzstandard. 
Für die Frakturdiagnostik des Kahnbeins wird an-
hand der AWMF-Leitlinie (S3-Leitlinie Skaphoid-
fraktur AWMF 012-016 [3]) die Verwendung einer 
CT empfohlen um die knöchernen Verletzungen 
jeweils korrekt klassifizieren und adäquat therapie-
ren zu können. In der klinischen Routine wird die 
CT in der muskuloskeletalen Handdiagnostik bei 
traumatischen Veränderungen, Neoplasien, Infek-
tionen, zur Operationsplanung und postoperativen 
Verlaufskontrollen verwendet.

In der Literatur zeigt die DVT-Untersuchung 
im Vergleich zum Dünnschicht-CT mindestens 
vergleichbare Bildqualität sowie eine generell 
niedrigere Strahlenbelastung 

Eine weitere Möglichkeit zur multiplanaren Schnitt-
bilddiagnostik der knöchernen Strukturen bietet 
die digitale Volumentomographie (DVT oder Cone 
Beam-CT). Dieses in der Zahnheilkunde seit Ende 
des letzten Jahrtausends (1998) und in der weiter-
entwickelten Form in der HNO-Heilkunde seit über 
einem Jahrzehnt eingeführte Verfahren hat bei der 
Schädel- und Halsdiagnostik in diesen Fachgebie-
ten – vorwiegend aufgrund der deutlich niedrigeren 
Strahlenbelastung und zudem höheren Auflösung – 
das klassische CT in vielen Anwendungsbereichen 
abgelöst.
Nach der Entwicklung von DVT-Geräten für die Ex-
tremitätendiagnostik [6, 8, 10, 22] ist der Einsatz die-
ser Technik im Bereich der Handchirurgie möglich. 
Insgesamt zeigen die Publikationen bei mindestens 
vergleichbarer Bildqualität eine generell niedrigere 
Strahlenbelastung der DVT-Untersuchung im Ver-
gleich zum Dünnschicht-CT [5]. Eine experimen-
telle Untersuchung an Leichenhänden ergab bei der 
Diagnostik von distalen Radiusfrakturen mit dem 
SCS MedSeries H22 DVT eine zwischen 50 und 90 
Prozent reduzierte Strahlenbelastung im Vergleich 
zum CT [15]. Die effektive Dosis für eine Untersu-
chung an der Handwurzel mit dem klassischen CT 
wird in der Literatur [17] mit 0,03 mSv beziffert. 
Daraus resultiert ein CTDIvol von etwa 15 mGy. 
Nach dem ALARA-Prinzip (As Low As Reasonably 
Achievable) [9] der Leitlinie zur möglichst weitge-
henden Reduktion der Strahlenbelastung ist damit 
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15-jähriger Patient  
mit Extensionstrauma des 
linken Handgelenkes.  
Die 2D-Röntgenaufnahmen 
des Handgelenkes zeigen eine 
unregelmäßige Darstellung 
der radialen Gelenkfläche des 
Mondbeines bei noch offenen 
Wachstumsfugen. 
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der alternative Einsatz der DVT-Technik zur CT der oberen 
Extremität mehr als legitimiert. 

Eine eigene Nachuntersuchung mit dem SCS DVT bei 510 
Patienten ergab eine Reduktion der Strahlenbelastung von 
rund 68 Prozent gegenüber dem klassischen CT

Eine eigene Nachuntersuchung erfolgte bei 510 Patienten mit 
dem digitalen Volumentomographen SCS MedSeries® H22 
aufgrund von Verletzungen der Handwurzel. Es resultierte 
eine im Vergleich zum klassischen CT etwa fünffach höhere 
Auflösung, eine deutlich geringere Artefaktausbildung hin-
sichtlich der Titan-Implantate und eine deutlich niedrigere 
Strahlenbelastung. Die durchschnittliche Strahlenbelastung 
im Rahmen der 510 Untersuchungen betrug 4,8 mGy CTDI-
vol. Durch Anwendung der Ultra-Low-Dose-Protokolle 
konnte die durchschnittliche Strahlenbelastung ohne diag-
nostische Relevanz nochmals signifikant reduziert werden, 
was im Ergebnis eine Reduktion der Strahlenbelastung von 
rund 68 Prozent gegenüber dem klassischen CT ergab.
Ist der Einsatz eines CT bei der Diagnostik der jeweiligen knö-
chernen Skelettpathologie indiziert, bietet das SCS DVT auf-
grund der niedrigeren Strahlenbelastung, der multiplanaren 
Rekonstruktionsmöglichkeit und der Option zur Berechnung 
standardisierter Röntgenprojektionsaufnahmen aus dem 3D-
Datensatz mehr als eine Alternative zur CT. An der Hand 

begründet sich die DVT-Indikationsstellung im Rahmen der 
Traumadiagnostik zur Klassifikation, Therapieableitung und 
Verlaufskontrolle, bei der Diagnostik von knöchernen Verän-
derungen bei Tumorerkrankungen, idiopathischen Gelenk-
pathologien sowie zur Planung korrigierender Maßnahmen 
beim Vorliegen einer infektbedingten Knochenveränderung 
(Osteolysen, Osteitis, Osteomyelitis). 

In den letzten Jahren wurde die Indikationsstellung  
für die CT-Diagnostik aufgrund der komplexen Stellungs-
verhältnisse ständig ausgeweitet 

So wurden bereits in der Vergangenheit Empfehlungen für 
die Verwendung einer CT bei bestimmten Finger- und Mit-
telhandfrakturen ausgesprochen [20, 21]. Für die Frakturdi-
agnostik der acht Handwurzelknochen – insbesondere des 
Kahnbeins – gibt es Empfehlungen zur Verwendung einer CT, 
um die knöchernen Verletzungen jeweils korrekt klassifizie-
ren und adäquat therapieren zu können. Anhand der Leitlinie 
ist die computertomographische Abbildung des Skaphoids 
mit Primärschichten in schräg sagittaler Ebene zur Längsach-
se des Skaphoids und einer Schichtdicke unter ein Millimeter 
durchzuführen. Die aktuelle Literatur fordert standardmä-
ßig die Verwendung einer hochauflösenden CT bei der Di-
agnostik von knöchernen Verletzungen der Handwurzel [4, 
13]. Dies trifft im Wesentlichen auch für die Diagnostik der 
MHK-1- und MHK-5-Basisfrakturen, für die häufig komple-
xen Luxationen und Luxationsfrakturen der Handwurzel und 
CMC-Gelenke, aber auch die Frakturen der Fingergelenke zu 
[7, 14]. Frakturen der Phalangen mit mehrfragmentärer und 
intraartikulärer Situation sind oftmals anhand der Projekti-
onsradiographie nicht sicher beurteilbar. Zur Frakturklassifi-
zierung und Therapieableitung ist eine Schichtuntersuchung 
in bestimmten Fällen notwendig. 
Zur sicheren Beurteilung der knöchernen Stellungsverhält-
nisse sind in vielen Fällen ein spezielles Rekonstruktionsver-
fahren mit Berücksichtigung der jeweiligen Achse sowie die 
Verwendung dünner Schichtdicken erforderlich. Der für die 
Extremitätendiagnostik zur Verfügung stehende hochauf-
lösende digitale Volumentomograph SCS MedSeries® H22 
ermöglicht im Vergleich zur modernen hochaufgelösten 

Anhand der DVT-Aufnahmen 
findet sich eine dislozierte 
knöcherne SL-Bandläsion des 
Kahnbeins.

2D-Projektionsaufnahmen (aus der DVT Aufnahme errechnet) zur 
Darstellung der durchgeführten offenen Reposition mit Schraubenos-
teosynthese Kahnbein und temporärer skapholunärer Bohrdrahttrans-
fixation. 



CHAZ  |  20. Jahrgang  |  5. Heft  |  2019

Digitale Volumentomographie-Diagnostik

259

Mehrdetektor Spiral-CT (0,5–0,75 mm Schichtdicke) eine 
Schichtdicke bis zu 0,20 mm. Die notwendige Rekonstruk-
tionsebene ergibt sich anhand der knöchernen Anatomie. 
Als Beispiel ist hier die sagittale Rekonstruktion parallel zur 
Längsachse in Dünnschichttechnik des Kahnbeins zur Beur-
teilung einer Dislokation aufzuführen. Die Problematik man-
gelhafter CT-Untersuchungstechniken ist im klinischen All-
tag bekannt [4]. Dies kann zu einer fehlerhaften Beurteilung 
der jeweiligen Verletzung führen. Hier bietet das SCS DVT 
dem Operateur weit über die Standardeinstellungen hinaus 
selbständige, individuelle Rekonstruktions- und Bildbearbei-
tungsmöglichkeiten. 

Auch am Handgelenk hat die DVT-Untersuchung  
Vorteile gegenüber der CT – etwa bei der Beurteilung  
von Radiusfrakturen

Das Handgelenk beinhaltet den radiokarpalen und ulnokar-
palen Gelenkabschnitt sowie das distale Radioulnargelenk. 
Generell wird zur Diagnostik komplexer distaler Radiusfrak-
turen insbesondere bei Frakturen mit intraartikulärer Beteili-
gung eine CT zur Diagnostik empfohlen. Das trifft ebenfalls 
für die radiokarpalen Luxationsverletzungen zu. Die Darstel-
lung des distalen Radioulnargelenkes (DRUG) in koronarer 
Ebene wird ebenfalls durch eine Schichtuntersuchung er-
möglicht. Die aktuelle Leitlinie (s2e-Leitlinie Radiusfraktur 
AWMF 012-015 [2]) zur distalen Radiusfraktur der Deut-
schen Gesellschaft für Unfallchirurgie (DGU) und Österrei-
chischen Gesellschaft für Unfallchirurgie (ÖGU) empfiehlt 
eine CT bei Bedarf zur Beurteilung der Gelenkflächenkon-
gruenz sowie zum Ausschluss karpaler Begleitverletzungen. 
Eine Auswertung konventioneller Röntgenaufnahmen von di-
stalen Radiusfrakturen ergab Interpretationsfehler betreffend 
der Radiusneigungswinkel und der Höhe [16].
Eine weitere Arbeitsgruppe belegt den Vorteil einer DVT-
Untersuchung bei der Diagnosestellung einer intraartikulä-
ren Radiusfraktur im Vergleich zu konventionellen Röntgen-
aufnahmen [18]. 

Skelettdiagnostik obere Extremitäten bei Kindern:  
Nach dem ALARA-Prinzip ist bei bestehender Indikation 
die DVT einer CT vorzuziehen 

Kinder und Jugendliche weisen im Vergleich zu einem Er-
wachsenen mittleren Alters ein um den Faktor 3 erhöhtes 
Strahlenrisiko auf (European Commission 2004). Somit ist 
hier eine besonders kritische Nutzen-Risiko-Abwägung nach 
§6 StrlSchG der jeweiligen radiologischen Untersuchung 
notwendig. Bei Frakturen an der Hand ist ein Schnittbild-
verfahren in einigen Fällen notwendig [19]. Dies trifft für 
die knöchernen Verletzungen der Handwurzel aber auch für 
komplexe Gelenkfrakturen zu. Einheitliche Literaturangaben 

führen die erhöhte Inzidenz von Frakturen im Kindesalter im 
Vergleich zum Erwachsenen auf [12]. Die korrekte Diagnose 
der knöchernen Verletzungen ist nur durch eine geeignete 
Bildgebung möglich. Komplikationen nach einer Frakturbe-
handlung bei Kindern sind oftmals Gegenstand von juristi-
schen Auseinandersetzungen. Die von den Gerichten aner-
kannten Klagen beruhen unter Anderem auf Fehlern bei der 
Beurteilung der Röntgenaufnahmen mit der Folge einer nicht 
adäquaten Therapie und betreffen häufig das Ellbogengelenk 
[11]. Unter Berücksichtigung dieser Problematik ist eine ge-
nerelle Ablehnung von Schnittbildtechniken in der Kinder-
traumatologie auch für die obere Extremität zu diskutieren. 
Dies trifft insbesondere für Verletzungen und Gelenkab-
schnitte zu, die beim Erwachsenen bereits eine Indikation für 
eine CT darstellen. Insgesamt sollte die kritische Abwägung 
zur Vermeidung einer Strahlenbelastung bei bestehender 
Indikation nicht zu einem nachteiligen Kompromiss für das 
Kind führen, da eine eingeschränkte Diagnostik die Gefahr 
einer inadäquaten Behandlung birgt. Durch die im Vergleich 
zur herkömmlichen Computertomographie (Standard-Proto-
koll) um mehrere Faktoren reduzierten effektiven Dosis bei 
der Verwendung eines digitalen Volumentomographen (s2K-
Leitlinie, Volumentomographie AWMF 083-005 [1]) hat das 
SCS DVT bei Kindern enormes Potential. Nach dem ALA-
RA-Prinzip wäre hier bei bestehender Indikation die DVT 
einer CT vorzuziehen. Durch Verwendung der optimierten 
Diagnostikprotokolle kann hier die Strahlenbelastung bei 
hoher Auflösung deutlich reduziert werden, so dass im Fal-
le der Anwendung des digitalen Volumentomographen eine 
Belastung von etwa zwei Röntgenaufnahmen des jeweiligen 
Extremitätenabschnitts verbleibt. 
Eine besondere Notwendigkeit zur Schichtuntersuchung 
kann unabhängig von der Lokalisation an der oberen Ext-
remität bei der Planung operativer Korrekturmaßnahmen 
nach in Fehlstellung konsolidierter Frakturen und auch bei 
der Diagnosestellung von knöchernen Konsolidierungskom-
plikationen wie bei der verzögerten Knochenbruchheilung 
und Pseudarthrosen bestehen. Eine weitere Indikation kann 

Die DVT-Aufnah-
men zeigen den 
skapholunären 
Bohrdraht 
(1,0 mm Stahl) 
sowie die 1,2 mm 
starke Titanschrau-
be im Kahnbein.
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bei Erkrankungen des Skelettes oder dessen Beteiligung im 
Rahmen von Tumorveränderungen, Infektionen, Fremdkör-
perverletzungen, degenerativen Veränderungen und im Rah-
men der Planung diesbezüglicher operativer Maßnahmen 
vorliegen. Eine Besonderheit beim Kind stellen die Wachs-
tumsfugenverletzungen dar. Diesbezüglich höhergradige Ver-
letzungen können ebenfalls eine Indikation für eine Schicht-
bilddiagnostik darstellen. 

Für die Durchführung einer DVT-Untersuchung  
ist die DVT-Fachkunde nach Rö9.2 erforderlich

Die Fachkunderichtlinie von 6/2012 enthält das Anwen-
dungsgebiet: Rö9.2: Cone-Beam-Verfahren. Für den Betrieb 
des digitalen Volumentomographen SCS MedSeries H22 
(Cone Beam CT) ist diese Fachkunde notwendig, welche als 
Basis die vorliegende Röntgendiagnostikfachkunde erfordert 
und im Rahmen der Kooperation des BVOU und der SCS  
Sophisticated Computertomographic Solutions GmbH 
(Aschaffenburg) erlangt werden kann. Die Lagerung der 
oberen Extremitätenabschnitte kann mit dem SCS DVT bei 
sitzendem Patienten analog der konventionellen Röntgendi-
agnostik in standardisierter Weise erfolgen. Dadurch besteht 

anhand des 3D-Datensatzes die Möglichkeit, 2D-Projektions-
aufnahmen mit standardisierter Lagerung zusätzlich zu re-
konstruieren. Zudem kann eine Scout-Aufnahme zur Positi-
onskontrolle mit nochmals deutlich reduzierter Strahlendosis 
erfolgen, um dann die eigentliche Tomographie durchführen 
zu können. Im Anschluss an die 20 Sekunden dauernde Un-
tersuchung können die Aufnahmen individuell rekonstruiert, 
bearbeitet und gespeichert werden. � ❘ ❙ ❚ 
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Intraoperative Aufnahmen 
zeigen das zirka 3 × 3 mm 
große knöcherne Fragment im 
Insertionsbereich des skapho-
lunären Bandes am Kahnbein. 

Bei im Vergleich zur CT adäquat hohen Darstellungsqualität und 
deutlich höherer Auflösung mit einer Schichtdicke von bis zu 0,20 
Millimeter resultiert mit dem digitalen Volumentomographen SCS 
MedSeries H22 (Cone Beam CT) auch an der Hand eine bis zu 90 
Prozent niedrigere Strahlenbelastung für den Patienten. Generell 
ist die Darstellung kanülierter Titan-Implantate gut. Die Untersu-
chungsdauer mit dem SCS DVT ist mit zirka 20 Sekunden anzusetzen. 
Die Untersuchung erfolgt vor dem Gerät im Sitzen und offen. Das 
SCS DVT ermöglicht Standardprojektionen beider Handgelenke 
auch gleichzeitig, so dass im Gegensatz zum klassischen CT eine 
2D-Rekonstruktion direkter standardisierter Röntgenprojektionsauf-
nahmen sowie Belastungsaufnahmen im Seitenvergleich möglich 
ist. Für die Anwendung des digitalen Volumentomographen ist der 
Erwerb der durch den BVOU in Kooperation mit dem Hersteller ge-
förderten DVT-Fachkunde erforderlich, so dass die Aufnahmen durch 
den Handchirurgen, Orthopäden, Unfallchirurgen etc. selbstständig 
erstellt, befundet und abgerechnet werden können. Damit ist eine 
hochauflösende Diagnostik und Behandlung aus einer Hand mit einer 
Strahlenbelastung im Bereich des 2D-Projektionsröntgen ohne Infor-
mationsverlust und zusätzlichen Auswertungsoptionen möglich.




