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NEWS AUS DER INDUSTRIE

Die SCS Bildgebung (DVT) in

der ambulanten Handchirurgie

Abb. 1: Carpe bossu als kindliche Handfehlbildung.

Die prazise Diagnostik spielt in der Handchirurgie - wie auch
in anderen chirurgischen Disziplinen - eine herausragende
Rolle. Nachdem die klassische Rontgendiagnostik durch die
Uberlagerung von Informationen auch im Bereich der Hand
infolge der Projektionssummation schnell an lhre Grenzen der
auswertbaren Informationen kommt und Zusatzprojektionen
die Dosis des Patienten unnétig erhohen wiirden, wird in der
Sportpraxis Prof. Knobloch seit fast 4 Jahren die SCS Bild-
gebung (DVT) eingesetzt. Dieser ist in Folge des vorliegenden
»Super-Ultra-Low-Dose-Protokolls* (SULD) als einziges DVT-
System nachweislich dazu in der Lage, die Strahlendosis eines
klassischen Réntgens in 2 Ebenen zu unterbieten."? Dabei
stellt der DVT die hochauflésenden Schnittbilder mit einer
Auflésung von 0,2 mm, wahlweise unter Ent- oder Belastung
schon nach wenigen Sekunden zur Verfiigung. Die strahlungs-
arme dreidimensionale Bildgebung mit dem DVT erweitert das
diagnostische Spektrum des Untersuchers deutlich und wird
von den Patienten als klar wahrnehmbare und sofort verfiig-
bare High-End Kompetenz in der Diagnostik wahrgenommen,
unter anderem auch deswegen, da externe Terminketten fir
eine erweitere Bildgebung obsolet und eine unmittelbare
Therapieplanung méglich sind. Anhand von kindlichen Hand-
fehlbildungen oder der Arthrose der Hand soll nachfolgend
der Stellenwert des DVT auf Basis der oben genannten Eigen-
schaften in der ambulanten Sportpraxis Prof. Knobloch in Han-
nover erlautert werden.

Angeborene Verdnderungen des Handskeletts

Bei angeborenen knéchernen Handverdnderungen kann der
DVT eine nachhaltige Hilfestellung sein. Carpe bossu ist eine
seltene, mitunter symptomatische knocherne Protrusion am
dorsalen Handgelenk typischerweise an der Basis des 2. oder
3. Mittelhandknochen. Sie ist differentialdiagnostisch von einem
Strecksehnenganglion der M. extensor digitorum communis
Sehne im 4. Strecksehnenfach zu unterscheiden, was sowohl
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sonographisch wie auch mit der Schnittbildgebung gelingt. Die
Extensor carpi radialis brevis Sehne (ECRB) hat ihren Ansatz an
der Basis des 3. Metakarpale.

Embryologisch scheint es sich um einen neunten Hand-
wurzelknochen zu handeln. Aber auch eine traumatische Genese
der dorsalen Handgelenkskapsel und weitere Genesen werden
seit mehr als 90 Jahren diskutiert. Fiolle® erscheint im Jahr 1931
als Erstbeschreiber dieser knéchernen Protuberanz, die er initial
als kindliche Frakturfolge erklérte.* Rupturen des dorsalen Liga-
ments,® eine kongenitale Anlage® oder auch ein Os styloideum’
sind alternative Erklarungsversuche.

Das Carpe bossu erscheint nach wie vor selten.?® Eine Uber-
sicht von 44 Patienten berichtet von 21 Patienten, die sich einer
Operation wegen persistierenden Schmerzen unterziehen muss-
ten.”° Die radiologische Darstellung in der konventionellen 2-D-
Bildgebung kann durch die Uberlagerung der distalen Hand-
wurzelreihe sowie metakarpal herausfordernd sein. Bei seitlicher
Aufnahme in palmarer Flexion kann in 2-D die Aufnahmequali-
tét erhoht werden. Jingst zeigte eine finnische MRT-Untersu-
chung, dass ein dorsaler Handgelenksschmerz in 75% der Fille
mit einem Knochenddem des carpal boss auftritt."

Die SCS DVT 3-D-Schnittbildgebung erscheint gerade fiir
diese Indikation als eine strahlungsdrmere und zielfiihrendere
Diagnostikoption.

Ich beschreibe hier den Fall einer 26-jéhrigen Tischtennis-
spielerin, die coronabedingt wegen HallenschlieBungen auf Ten-
nis ausgewichen ist und streckseitige Handgelenksschmerzen
entwickelt hat. Das DVT zeigt das Carpe bossu an der Basis des
Metakarpale 3 in allen drei Dimensionen sowie plastisch in der
3-D-Rekonstrukion.

Die Behandlung des symptomatischen carpe bossu erfolg-
te mit der fokussierten extrakorporalen elektromagnetischen
StoBwellentherapie (ESWT) niedrigenergetisch mit 0,07 mJ/
mm?, 2.000 Impulsen in drei Sitzungen im Wochenabstand flan-
kiert durch ein exzentrisches Krafttraining fiir Supination und
Pronation mit dem TheraBand FlexBar Stab.
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Abb. 2a-c: CMC-1-Arthrosen (Rhizarthrosen) im DVT im Seiten-
vergleich bei Eaton-Littler Grad 1° (Abb. 2a), Grad 2° (Abb. 2b) und
Grad 4° (Abb. 2¢).

Diagnostik der Rhizarthrose

Die Visualisierung des Schweregrades einer Daumensattel-
gelenksarthrose (Rhizarthrose, CMC1 Arthrose) kann im
Seitenvergleich in einem Untersuchungsgang mit dem DVT
umfassend erfolgen und so die Erfolgsaussichten der konser-
vativen Therapieoptionen wie Orthesen, Stowellentherapie,
intraartikulare Hyaluronsdaure- und/oder PRP-Injektionen wie
auch der operativen Therapieoptionen genauer bestimmen.

DVT bei Kahnbeinpseudarthrosen

Die dreidimensionale Schnittbildgebung mit dem DVT hat
insbesondere bei Kahnbeinfrakturen und Kahnbeinpseud-
arthrosen Vorteile. So kann die - selbst ohne Anwendung des
verfiigbaren Metallalgorithmus - artefaktarme Bildgebung nach
fehlgeschlagenem Beckenkammspan plus Herbert-Schrauben-
versorgung bei einer 15 Jahre bestehenden Kahnbeinpseud-
arthrose die knocherne Heilung durch die Kombination einer
hochenergetisch fokussierten Stof3wellentherapie (ESWT) und
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Abb: 3: Metacarpale Pseudarthrose nach Knochenspan vor und 6
Wochen nach drei Sitzungen kombinierter fokussierter hochenergeti-
scher StoBwellentherapie (ESWT) und EMTT.

der extrakorporalen Magnetotransduktionstherapie (EMTT,
Storz Magnetolith) zeigen.”

DVT bei metakarpaler Pseudarthrose

Anhand eines BG-lichen Unfalls mit initialer Metacarpale 5 Frak-
tur, die in eine Pseudarthrose miindete, kann der Stellenwert
der metakarpalen DVT unterstrichen werden. Nach verzégerter
Knochenbruchheilung nach nicht-vaskularisiertem Knochenspan
plus Mini-Leibingerplatte konnte durch die Kombination der
fokussierten hochenergetischen elektromagnetischen Stol3-
wellentherapie (ESWT) und der EMTT eine kndcherne Kon-
solidierung erzielt und mit der - selbst ohne Anwendung des
verfligbaren Metallalgorithmus - artefaktarmen Bildgebung
nachgewiesen werden.”

Die SCS Bildgebung mit verfiigbarem ,Super-Ultra-Low-
Dose-Protokoll* ist in der Gesamtschau strahlungsarmer im
Vergleich zur klassischen Rontgendiagnostik in 2 Ebenen und
stellt dabei - wie in den aufgefiihrten Beispielen gezeigt - je-
doch deutlich mehr Informationen, die starken Einfluss auf die
Therapie und den Heilungserfolg haben, fiir den behandelnden
Arzt bereit. Vor diesem Hintergrund erfillt der DVT die An-
forderungen der §§6, 8 und 83 des aktuellen Strahlenschutz-
gesetzes und vermeidet darlber hinaus die resultierende Dosis
erhohende Zusatzprojektionen des klassischen Rontgens.

Alle gezeigten Aufnahmen wurden mit dem SCS MedSeries® H22 DVT ange-
fertigt und auf dieses System beziehen sich alle Angaben zur Strahlendosis.
Die Quellen sind beim Autor erhaltlich.
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