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ie Diagnostikmethoden Projektionsradiogra-

phie, Sonographie, Multi Slice CT (MSCT) oder

MRT sind in Deutschland seit Jahrzehnten im
Bereich der Orthopadie und Unfallchirurgie (O&U)
etabliert, um den im Praxisalltag typischerweise auf-
tretenden klinischen Fragestellungen auf den Grund
zu gehen. Die Ubliche, stetig fortschreitende techno-
logische Weiterentwicklung hat unterdessen die Di-
agnostikmaglichkeit mit der Bezeichnung ,Digitale
Volumentomographie” (DVT), oder in wissenschaft-

lichen Publikationen als ,Cone Beam CT” (CBCT) be-

Die DVT wurde fiir den Einsatz im Be-
reich der O&U mit ihren spezifischen
Anforderungen und dem Anspruch
einer sehr hohen resultierenden
Strahlenhygiene entwickelt.

schrieben, hervorgebracht. Die DVT wurde fir den

Einsatz im Bereich der O&U mit ihren spezifischen An-
forderungen und dem Anspruch einer sehr hohen re-

sultierenden Strahlenhygiene entwickelt.

Diese Diagnostik ist fir die Hochkontrast-Darstellung
optimiert und auf Basis des breiten Indikationsspek-
trums seit dem ersten Einsatz in der O&U vor nun-
mehr 10 Jahren fur das Fachgebiet unverzichtbar
geworden. Die DVT findet nach Erlangung der dazu
erforderlichen Fachkunde im Strahlenschutz immer
dann ihren Einsatz, wenn zu erwarten ist, dass die
Diagnostikmethoden Projektionsradiographie, CT,
MRT etc. zur Beantwortung ossérer Verdnderungen
an ihre individuellen Grenzen kommen, wahrend
gleichzeitig Fragen zur vorliegenden Indikations-
stellung offenbleiben wirden. Eine detailliertere Be-
trachtung der Diagnostikmoglichkeiten soll nachfol-
gend aus medizinphysikalischer sowie fachkundiger,

arztlicher Sicht erfolgen.

Die etablierten
Diagnostikmoglichkeiten

Die in der O&U verfligbaren Diagnostikmoglichkeiten
haben jede fir sich ihre Wertigkeit, besitzen jedoch
Einschrankungen im Bereich der im Fachgebiet hau-
fig erforderlichen Anforderung zur Beurteilung ossé-

rer Strukturen sowie deren Lage zueinander.

Wahrend die Projektionsradiographie im Ver-
gleich zum MSCT mit einer deutlich geringeren,
resultierenden Strahlenbelastung einhergeht, las-
sen die hier bereitgestellten Informationen durch
deren Summation in den Projektionen nur einge-
schrankte Aussagen zu und haben im Vergleich
zu einer Schnittbilddiagnostik deutlich das Nach-
sehen "2, Die Sonographie erlaubt in ihren Dimen-
sionen nur ortlich eingeschrankte Einsichten und hat
sich im genannten Anwendungsfeld dadurch hdufig

nur als additive Diagnostik etabliert.

Technologie

Die in der O&U verfiigba-
ren Diagnostikméglichkei-
ten haben jede fiir sich ihre
Wertigkeit, besitzen je-
doch Einschrdnkungen im
Bereich der im Fachgebiet
hdufig erforderlichen An-
forderung zur Beurteilung
ossdrer Strukturen sowie

deren Lage zueinander.
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Das MSCT ist der Projektionsradiographie bspw. in
der Frakturdetektion iiberlegen, daraus resultiert
jedoch eine deutlich hohere Strahlenbelastung.
Zudem ist das MSCT im Praxisalltag meist nur in Auf-
I6sungen von mehr als 1 mm verfigbar und kann in
keinem Anwendungsfall die oft wichtigen Aufnahmen

unter Belastung bereitstellen.

Diese Moglichkeit bieten eingeschrankt verfiigba-
re MRT-Systeme, wobei alle Systeme gleicherma-
Ben auf Basis der Spezialisierung zur Weichteildar-

stellung nur eingeschrankte Aussagen liber ossare

Moderne Technologie

Strukturen zulassen, was u.a. an die meist nur zwi-

schen 1-3 mm verflgbare Auflésung geknUpft ist.

Dabei stellt die DVT nach Wahl des
Anwenders Aufnahmen innerhalb von
wenigen Sekunden unter nattirlicher
Kérperbelastung oder Entlastung mit
einer hohen Auflésung in allen Raum-
richtungen von 0,2 mm bereit.

Vor dem Hintergrund der beschriebenen Einschrankungen des MSCT, MRT etc,, sowie der Anforderungen in

der O&U, wurde die DVT fur das Fachgebiet entwickelt und fand hier ihren ersten Einsatz in Deutschland vor

ca. 10 Jahren. Hierbei gewahrleistet die DVT multiplanare Schnittbildinformationen bspw. der Extremi-

titen sowie der HWS. Dabei stellt diese nach Wahl des Anwenders Aufnahmen innerhalb von weni-

gen Sekunden unter natiirlicher Kérperbelastung oder Entlastung mit einer hohen Auflosung in allen

Raumrichtungen von 0,2 mm bereit.

Multiplanare Ansicht einer Sprunggelenks-Aufnahme mit dem DVT

Seit dem Zeitpunkt der ersten Implementierung wur-
de das DVT aufgrund des breiten Indikationsspekt-

rums in zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten be-

Super-Ultra-Low-Dose

Zudem wurde u.a. die Strahlenhygiene eines DVT
analog den Anforderungen in der O&U in den letzten
Jahren einer stetigen Weiterentwicklung unterzogen,
wodurch den Anwendern heute ein Super-Ultra-Low-
Dose (SULD) Aufnahmepreset zur Verfligung gestellt
werden kann. Dieses besitzt den Vorteil, dass die resul-
tierende Strahlendosis unter der eines im O&U-Einsatz
typischen, digitalen Projektionsrontgen in 2 Ebenen
einzuordnen ist. Zur Entwicklung des SULD-Preset
wurde die resultierende effektive Dosis ermittelt und
mit dem Projektionsréntgen in zwei Ebenen, sowie
mit typischen, im Rahmen der O&U eingesetzten
MSCT-Systemen (Messungen jeweils unter gleichen

wissenschaftlichen Bedingungen) verglichen.

leuchtet und dessen Wertigkeit im Einsatz der O&U
sowie im Vergleich zu den géangig verfugbaren Diag-

nostikmethoden mehrfach bestatigt & -°.

Die Ergebnisse kénnen den folgenden Grafiken fir
die Bereiche Ellenbogen, Handgelenk, Kniegelenk
und Sprunggelenk entnommen werden und belegen
die sehr hohe Strahlenhygiene unter Anwendung des
SULD-Presets.

Es konnte nachgewiesen werden, dass die resultieren-
de effektive Dosis gegentiber dem MSCT in den Berei-
chen Handgelenk um 92,4 %, Kniegelenk um 91,6 %,
Sprunggelenk um 93,5 % sowie Ellenbogen um 97,3
% geringer liegt. Auch ist die resultierende effektive
Dosis gegentber dem Projektionsrontgen in 2 Ebe-
nen in den Bereichen Handgelenk um 31,6 %, Knie-
gelenk um 23,3 %, Sprunggelenk um 6,7 % und Ellen-
bogen um 33,3 % geringer.
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Bildgebungen im Vergleich

Durch mehrere Studien unabhdngiger Forscher-  ausfdllt als bei einer Aufnahme mit dem CT. Auch das
gruppen konnte wissenschaftlich belegt werden,  2-D-Rontgen wird dadurch unterboten. Die nachfol-
dass die Strahlendosis der SCS Bildgebung unter ~ genden Graphen zeigen die unterschiedlichen Werte

Anwendung des SULD-Protokolls deutlich geringer  im Detail.

Ellenbogengelenk®

im Vergleich zum CT bis zu

97 % weniger Strahlendosis
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Es konnte nachgewiesen werden, dass die resultierende effektive Dosis
gegentiber dem MSCT in den Bereichen Handgelenk um 92,4 %, Kniegelenk um
91,6 %, Sprunggelenk um 93,5 % sowie Ellenbogen um 97,3 % geringer liegt.

Kniegelenk!'!

im Vergleich zum CT bis zu
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im Vergleich zum CT bis zu
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mit der SCS Bildgebung
@ cT

2-D-Rontgen

@ Y, SCS (DVT Super
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D
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1,4 psSv 93 % weniger Strahlendosis
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Der Vergleich mit dem Projektionsréntgen in 2 Ebe-
nen wurde zudem in einer losgeldsten Studie von
einer anderen Forschergruppe im Bereich des Hand-
gelenks unter Betrachtung der Energiedosis durch-
gefihrt. Hier wurde eine um 13,2 % niedrigere Ener-
giedosis bei gleichzeitig einer im Durchschnitt um 28
% hoheren Wahrscheinlichkeit zur Frakturfindung im
Vergleich zu dem Projektionsrontgen in 2 Ebenen er-
mittelt und damit die grundlegend geringere Dosis
sowie hohere Wertigkeit des untersuchten DVT unter
Anwendung des SULD-Preset zur Beurteilung ossérer

Strukturen verifiziert 7.

Die bessere Wahl fiir Patient,
Arzt und Praxis

Der Einsatz der DVT kann auf Basis der genannten Ei-
genschaften insbesondere bei vorhandenem SULD-
Preset und damit verbundener hoher Strahlenhygi-

ene innerhalb eines breiten Indikationsspektrums

Die DVT-Aufnahmen untersttitzen
die méglichst schnelle Genesung
des Patienten durch eine Therapie-
wahl, die auf Basis hochauflésender,
ossdrer Bildinformationen ohne
Projektionsverluste ggf. additiv mit
MRT- oder Sonographieergebnissen
getroffen werden kann.

stattfinden. Die DVT-Aufnahmen unterstitzen die
moglichst schnelle Genesung des Patienten durch
eine Therapiewahl, die auf Basis hochauflésender, os-
sarer Bildinformationen ohne Projektionsverluste ggf.
additiv mit MRT- oder Sonographieergebnissen ge-
troffen werden kann. Vor diesem Hintergrund wird
in der Praxis von Dr. Glatzel seit November 2020

ein DVT angewendet, dessen vorhandenes SULD-

Preset in 100 % der Fille Anwendung findet. Im
Folgenden werden Fallbeispiele aus der tdglichen
Praxis aufgezeigt, die die sinnvolle Erganzung der Di-
agnostikmethoden wie bspw. Sonographie oder MRT
bzw. den Ersatz der Projektionsradiographie und CT

durch die digitale Volumentomographie aufzeigen.

Fazit:

Die DVT kann auf Basis einhergehender Eigenschaf-
ten wie die Mdglichkeit zur Durchfihrung von wahl-
weise be- oder entlasteten Aufnahmen, einer Auf-
I6sung von 0,2 mm Schichtdicke, der sehr geringen
Aufnahmezeit von ca. 20 Sekunden sowie der sehr
hohen Strahlenhygiene — insbesondere bei Verflig-
barkeit des SULD-Preset — im Bereich der Orthopéadie
und Unfallchirurgie den Ersatz der Projektionsradio-
graphie sowie des MSCT darstellen und sinnvoll mit
der Aussage Uber Weichgewebe mit dem MRT er-

ganzt werden.

Die hohere Strahlenhygiene eines DVT mit verflg-
barem SULD-Preset konnte im Vergleich zu dem Pro-
jektionsrontgen in 2 Ebenen sowie zu dem Multi Sli-
ce CT in eigens unter wissenschaftlichem Standard
durchgefiihrten Messungen nachgewiesen werden.
Dabei lag das SULD-Preset in der resultierenden ef-
fektiven Dosis gegenUber dem Projektionsrontgen in
2 Ebenen im Durchschnitt um 23,73 % geringer, im
Vergleich zu dem Multi Slice CT im Durchschnitt um

93,7 % geringer.

Die aufgezeigten Fallbeispiele aus dem Praxis-
alltag zeigen exemplarisch, dass das MRT hau-
fig nicht allein die vorliegenden Fragestellungen
ausreichend beantworten kann und eine ergan-
zende Aufnahme mit einem DVT sinnvoll ist. Da
die Projektionsradiographie in 2 Ebenen haufig keine
ausreichende Bildinformation ermdglicht, wiirde de-
ren Einsatz als Primardiagnostik vor der Durchfihrung
einer DVT-Aufnahme unter Anwendung des SULD-
Preset anhand der aufgezeigten Ergebnisse die Do-

sis des Patienten nahezu verdoppeln. Auf Basis dieser

Betrachtung ist die DVT mit verfligbarem SULD-Pre-
set als Primardiagnostik zur Erfillung des im Strahlen-
schutz vorgeschriebenen ALARA-Prinzip der Projek-
tionsradiographie vorzuziehen und der Einsatz der
MSCT in Bereichen, die mit der digitalen Volumento-

mographie abgedeckt werden kdnnen, obsolet.

Fallvorstellungen SULD ab Seite 24
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Auf Basis dieser Betrachtung ist die
DVT mit verfiigbarem SULD-Preset
als Primdrdiagnostik zur Erfiillung
des im Strahlenschutz vorgeschrie-
benen ALARA-Prinzip der Projek-
tionsradiographie vorzuziehen...
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Nicht-dislozierte Fraktur
des Radiuskdpfchens

3-D-Rekonstruktion der SCS Bildgebung

63-jahriger Patient mit Sturz am Vortag vom Fahrrad
auf den ausgestreckten Arm. In der kernspintomogra-
phischen Abkldrung findet sich eine Radiuskdpfchen-
fraktur mit Knochenmarkoédem, vermutlich Gelenk-
flachenverletzung und periartikuldrem Hamatom.
Nachdem auf Basis der MRT-Aufnahme die Weichteil-
verletzungen, jedoch nicht die Fragestellung der evtl.

OP-pflichtigen Versorgung suffizient beantwortet

werden konnte, wurde zusatzlich eine DVT des rech-
ten Ellenbogens unter Anwendung des SULD-Preset
durchgefiihrt, wobei die Aufnahme mit 0,2 mm Auf-
|6sung eine klar nicht-dislozierte Fraktur des Radius-
kopfchens Mason Il zeigte. Die Fraktur ist konservativ

in gleicher Stellung ausgeheilt.

Fallbilder ab Seite 26

Osteochondraler Defekt des medialen
Femurcondylus mit freien Gelenkkdrpern

3-D-Rekonstruktion der SCS Bildgebung

27-jahriger Patient mit neu aufgetretenen medialen
Knieschmerzen ohne Trauma. Bei V.a. mediale Meni-
scopathie wurde eine MRT des linken Kniegelenkes
angefertigt, die einen grof3en osteochondralen De-
fekt des medialen Femurkondylus zeigte. Zur voll-
standigen Beurteilung der ossaren Verdanderungen
wurde eine DVT mit SULD-Preset angefertigt. Die

Schnittbilder mit 0,2 mm isotroper Auflésung zeigten

noch ortsstandige freie Gelenkkorper und einen Skle-
rosierungssaum der Defektzone. Der Patient wurde
einer weiteren arthroskopischen Diagnostik mit Ex-
ploration des Defektes, Gelenkkorperentfernung und

ggfs. ACT zugeflhrt.

Fallbilder ab Seite 28
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Nicht-dislozierte Fraktur des Radiuskdpfchens

multiplanare Ansicht

DVT. @i.

> -}rk-;rgr A T

Sagittaler Schnitt

Axialer Schnitt

3-D-Rekonstruktion




OCL des medialen Femurcondylus mit FGK - @E‘

multiplanare Ansicht

Koronaler Schnitt Sagittaler Schnitt

Axialer Schnitt 3-D-Rekonstruktion




Mediale Taluskantenfraktur
mit freiem Gelenkkorper
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3-D-Rekonstruktion der SCS Bildgebung

36-jéhriger Patient mit einem Pronationstrauma beim
FuBBball durch Fremdeinwirkung vor ca. 10 Wochen.
Bei der kernspintomographischen Aufklarung fand
sich ein Knochenmarkédem der medialen Talus-
schulter bei intaktem Kapsel-Bandapparat. Zur wei-
teren Abklarung der ossaren Veranderungen wurde
eine DVT im SULD-Preset durchgeflhrt, in der sich

ein ausgeheilter Zustand nach medialer Taluskanten-

absprengung in leichter Fehlstellung mit additivem
freien Gelenkkorper zeigte. Infolgedessen wurde der
Patient einer Arthroskopie mit Debridement, Gelenk-

korperentfernung und Mikrofrakturierung zugefihrt.

Fallbilder ab Seite 32

”
¢

Spontan weitgehend konsolidierte Frakturen des Talus,
Calcaneus und Cuboideums mit Gelenkflachenbeteiligung

3-D-Rekonstruktion der SCS Bildgebung

52-jéhrige Patientin mit 5 Wochen zurlckliegendem
Supinationstrauma des rechten Sprunggelenkes in
der Karibik, das bisher keiner weiteren Diagnostik zu-
geflhrt wurde. Die MRT fand keine relevante Kapsel-
Band- oder Syndesmosenverletzung aber Knochen-
markdédeme in Talus, Calcaneus und Os cuboideum
mit Frakturlinien. Zur sicheren Abklarung der ossaren

Verletzungen ist eine DVT mit SULD-Preset erfolgt.

Hier zeigten sich schon spontan weitgehend konso-
lidierte Frakturen mit Gelenkflichenbeteiligung der
0.9. Knochen, die nach dem in der DVT bestimmba-
ren, vorliegenden Durchbauungsgrad als stabil ein-
gestuft werden konnten, weshalb eine funktionelle

Belastung erlaubt wurde.

Fallbilder ab Seite 34
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Mediale Taluskantenfraktur mit FGK blanare A

Koronaler Schnitt Sagittaler Schnitt

Axialer Schnitt 3-D-Rekonstruktion




Spontan weitgehend konsolidierte Frakturen des Talus, DVT.

multiplanare Ansicht

Calcaneus und Cuboideums mit Gelenkflachenbeteiligung

Koronaler Schnitt Sagittaler Schnitt

Axialer Schnitt 3-D-Rekonstruktion






