
Steigende Patientenzufriedenheit 

dank Vor-Ort-Diagnostik.

Im Interview mit 
Dr. med. Hubert Klauser.
HAND- UND FUSSZENTRUM BERLIN

 Im Herzen der West City Berlin, unmittelbar am Kurfürs-

tendamm, befi ndet sich das HFZ BERLIN, eine Schwer-

punktpraxis für Hand- und Fußchirurgie. Gründer und 

ärztlicher Leiter des HAND- UND FUSSZENTRUM BER-

LIN ist Dr. med. Hubert Klauser, Facharzt für Chirurgie, 

Orthopädie und Handchirurgie, zert. Fußchirurg (GFFC).

Patienten jeden Alters wird dort eine umfassende Ver-

sorgung mit viel Erfahrung und Fachkompetenz gebo-

ten, sodass sie schnell wieder in einen gesunden Alltag 

entlassen werden können. Unterstützt wird das Team 

dabei durch eine hochmoderne medizinische und 

technische Ausstattung, mit der sichergestellt wird, dass 

die Patienten die bestmögliche Versorgung erhalten.

Um eine individuelle und zielgerichtete Behandlung 

sicherzustellen, ist die Einbindung hochwertiger Dia-

gnostikverfahren, die die klinische Untersuchung und 

Beratung ergänzen, besonders wichtig für Dr. Klauser. 

Daher fi el im Jahr 2016 die Entscheidung zur Imple-

mentierung des SCS MedSeries® H22, um die bestmög-

liche Versorgung zu gewährleisten. Das Systemupgrade 

erfolgte schließlich 2023. In einem Interview sprachen 

wir mit ihm nicht nur über das Upgrade, sondern auch 

über die Bedeutung der Vor-Ort-Diagnostik, die dazu 

führt, dass die Patienten seine Praxis gerne aufsuchen.

„Eine hochwertige Praxis 
braucht ein qualifiziertes 

Team und eine 
exzellente Diagnostik.“
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Video zum Interview

QR-Code scannen und das

Interview direkt als Video ansehen.
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Die SCS Bildgebung 
als unmittelbare Diagnostiklösung

Bevor Herr Dr. Klauser die SCS Bildgebung selbst-

ständig betrieb, hatte er mit der Herausforderung 

zu kämpfen, dass er Patienten zur weiteren Untersu-

chung wegschicken musste, anstatt sie vollumfäng-

lich, in der eigenen Praxis und noch am selben Tag zu 

diagnostizieren. Dies ist bei Patienten aus dem Aus-

land und mit langer Anreise von besonderer Wichtig-

keit und trägt zur Patientenzufriedenheit bei.

Das SCS MedSeries®  H22 konnte dieses Problem sofort 

lösen. Durch den eigenständigen Betrieb ist es dem 

Spezialisten nun möglich, die komplette Untersuchung 

während der ersten Konsultation durchzuführen. 

Die räumlich freie Positionierung des Patienten und 

die einfache Handhabung der 3-D-Bildgebung sorgt 

dafür, dass keine komplizierten Lagerungspositionen 

eingenommen werden müssen und das Bildresultat 

den eigenen Erwartungen entspricht. 

Jetzt kann Dr. Klauser nicht nur die gesamte Diagnos-

tik auf Basis passender 3-D-Bilder an einem Tag ab-

schließen, sondern mit den Patienten auch unmittel-

bar eine adäquate Therapie fi nden und einleiten.

Noch besser diagnostizieren 
mit der neusten Version

Herr Dr. Klauser strebt danach, die Patientenversor-

gung kontinuierlich zu verbessern. Während eines 

Kongresses konnte er sich die neue Generation „SCS 

MedSeries® H22 Mark 3 · III“ vor Ort ansehen.

Das SULD-Protokoll senkt nachweislich die Strahlen-

belastung auf ein Minimum, sodass es sogar unter 

der des 2-D-Röntgens eingeordnet werden kann, 

ohne dabei die Bildqualität zu beeinfl ussen. Auch 

letztere wurde mit dem Mark 3 · III Upgrade noch wei-

ter optimiert. Das hat im HFZ Berlin auch für große 

Veränderungen im Praxisalltag gesorgt.
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„Die verringerte Strah-
lung ist für uns Gold wert. 
Inzwischen nutzen wir die 

SCS Bildgebung bei Ver-
letzungen im Handgelenk 

als Primärdiagnostik.“ 

„Das 3-D-Schnittbild 
kann unter voller 
Körperbelastung 

erstellt werden und es 
gelingt jede Aufnahme. 
Das macht die SCS Bild-

gebung so wertvoll.“
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In der neuen Generation sieht Dr. Klauser einen weiteren 

Vorteil in der verbesserten Metallunterdrückung:

„Dank der Optimierung erreichen wir eine deutlich 

bessere Darstellung, die sich auch auf die Beurteilbar-

keit auswirkt, beispielsweise bei der knöchernen Kon-

solidierung nach einer einer Schrauben- oder Platten-

osteosynthese.“

Die Vorteile der Nutzung sorgen 
für einen Patientenzuwachs

Zu Beginn der Beratungsphase hatte Herr Dr. Klauser 

noch mit Bedenken zu kämpfen, die er während der 

Betreuung eingehend mit seinem Personal Liaison 

Manager (PLM) besprechen konnte. Im Verlauf des 

Gespräches brachte dieser ihm die Vorteile näher, die 

er nach der Implementierung in seiner Praxis erwar-

ten konnte. Nach der umfassenden Betreuung war er 

sich allerdings sicher: Die SCS Bildgebung wird für sei-

ne Praxis ein Gewinn.

Dr. Klauser erzählt außerdem, dass er häufi g Patienten 

von Kollegen empfängt, die für eine DVT-Aufnahme zu 

ihm in die Praxis überwiesen werden. Er führt dies auf 

die hohe Akzeptanz zurück und den Fakt, dass die Pa-

tienten froh sind, im HFZ BERLIN eine solch strahlungs-

arme Untersuchung zu erfahren, bei der am Ende Auf-

nahmen entstehen, die denen aus dem CT in Nichts 

nachstehen. Vor allem, wenn diese unter natürlicher 

Körperbelastung aufgenommen wurden.

„Die SCS Bildgebung hat 
sich von Anfang an in 

meiner Praxis bewährt 
und sehr gut etabliert.“
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In der Kinderorthopädie und -traumatologie ist die ge-

ringe Strahlenbelastung ein weiterer Bonus, auf den 

Herr Dr. Klauser nicht mehr verzichten möchte. Kann 

eine solche Diagnostik nicht verhindert werden, ver-

traut er auf das SCS MedSeries® H22, da dessen deutlich 

geringere Strahlenbelastung bei der Untersuchung von 

Kindern ein sehr großer Vorteil ist. 

„Wir können den Hei-
lungsverlauf schön be-

obachten, ohne dem Kind 
eine unnötig hohe Dosis 

zuführen zu müssen.“

Unverzichtbar in der 
postoperativen und konservativen 
Verlaufskontrolle

Neben der Akutdiagnostik ist die Kontrolle des Thera-

pieverlaufes besonders in der Hand- und Fußchirurgie 

maßgeblich.

„Das ist beispielsweise bei Scaphoid-Frakturen ein 

großes Thema, insbesondere, wenn Bilder nochmal 

wiederholt werden. Ich muss den Verlauf der Fraktur 

jederzeit beobachten können“, erklärt Herr Dr. Klau-

ser. Die geringe Strahlenbelastung, die das DVT auf-

weist, schätzt der Facharzt in solchen Fällen ganz be-

sonders. Im HFZ BERLIN kommt die SCS Bildgebung 

zusätzlich bei der postoperativen Kontrolle nach 

komplexen Vor- oder Rückfußoperationen, osteo-

chondralen Läsionen und nach Anbohrungen oder 

Auff üllungen zum Einsatz.

„Das SCS MedSeries® 
H22 spielt bei der 

konservativen Behand-
lung eine herausragende 
Rolle in puncto Kontrolle 

der Konsolidierung.“

Sophisticated Computertomographic Solution | Das Magazin 43



Unmittelbare, vollumfängliche 
Diagnostik statt Terminketten 

Auch Jahre nach der Implementierung und beson-

ders nach dem Upgrade zeigt sich Herr Dr. Klauser 

nach wie vor begeistert vom System. Gerade für die 

Diagnostik im Hand-, und Fuß- sowie dem Ellenbo-

gen- und Kniebereich empfi ehlt er die 3-D-Bildge-

bung. Und obwohl er sich anfangs mit der Frage 

schwertat, ob eine solche Anschaff ung für seine Pra-

xis das richtige ist, ist ihm heute klar, dass er die Ent-

scheidung zu keiner Zeit bereut. 

Das anfängliche Problem, dass er Patienten nicht in-

nerhalb der ersten Konsultation vollumfänglich un-

tersuchen und behandeln konnte, hat sich dank der 

SCS Bildgebung gelöst. Darüber hinaus ist das Sys-

tem zur Planung und der anschließenden Kontrolle 

des postoperativen Verlaufs einfach fantastisch in der 

Anwendung, resümiert der Facharzt. 

„Den Arbeitsalltag könnte ich mir ohne die 3-D-Bild-

gebung nicht mehr vorstellen – insofern kann ich sie 

jedem Orthopäden, der mit Extremitäten zu tun hat, 

nur wärmstens empfehlen.“

„Die Implementierung war 
die beste Entscheidung, 
die ich für meine Patien-
ten, das Team und mich 

getroffen habe.“
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Bei diesem Fall handelt es sich um eine 61-jähri-

ge Patientin, die seit 4 Monaten Schmerzen über 

dem Hypothenar beklagt. Vorbehandelt wurde sie 

mit einer Handgelenkorthese. Im MRT, welches 2 

Monate nach dem Sturzereignis zum Ausschluss 

einer TFCC Läsion durchgeführt wurde, wird ein 

„starkes Ödemsignal der Spongiosa im Os hama-

tum wie bei kräftiger Osteitis / Bone bruise“ be-

schrieben. Im konventionellen Röntgen, welches 

mir nicht vorliegt, soll anamnestisch keine knö-

cherne Verletzungsfolge im Handgelenkbereich 

vorgelegen haben. In der von mir durchgeführten 

Sonographie zeigt sich eine Ansatztendinose und 

eine Peritendinitis der FCU Sehne mit Flüssigkeits-

Hamulus Ossis Hamati Fraktur

Hand

saum über dem Hamulus ossis hamati und im 

DVT eine delayed union einer undislozierten Ha-

mulus ossis hamati Fraktur. Diese wurde daraufhin 

mit einer Stoßwellentherapie behandelt und ist 

inzwischen nach weiteren 2 Monaten knöchern 

vollständig ausgeheilt. 

Der Verlauf des Heilungsprozesses wurde mit der 

SCS Bildgebung unter Verwendung des SULD-

Protokolls kontrolliert. Wir stellten eine baldige 

Besserung der Verletzung fest. Durch das SCS 

MedSeries® H22 konnten wir der Patientin viele 

weitere Terminketten und die Strahlenbelastung 

mehrerer CT-Untersuchungen ersparen.

Fallbilder ab Seite 46
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Axialer Schnitt
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Sagittaler Schnitt

3-D-Rekonstruktion

4 Monate alte Hamulus Ossis Hamati Fraktur
SCS DVT • multiplanare Ansicht
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Axialer Schnitt
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Sagittaler Schnitt

3-D-Rekonstruktion

Ausgeheilte Hamulus Ossis Hamati Fraktur nach Stoßwellentherapie
SCS DVT • multiplanare Ansicht
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