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Die os teo syn the ti sche Ver sor gung in tra-

ar ti ku lä rer Fer sen bein frak tu ren stellt hohe 

An for de run gen an den Ope ra teur [21, 23, 

24, 25]. Ne ben ope ra ti ver Er fah rung und 

ei nem gu ten drei di men sio na len (3D-)Vor-

stel lungs ver mö gen sind die ge naue Kennt-

nis der Fer sen bein ana to mie und des Frak-

tur ver laufs Vo raus set zung, um nach rich-

ti ger In di ka ti ons stel lung ein op ti ma les Os-

teo syn the se er geb nis zu er zie len.

In tra ope ra tiv lie fert die Durch leuch-

tung mit tels Bild ver stär ker (BV) nur in be-

grenz tem Um fang aus sa ge kräf ti ge Zu satz-

in for ma tio nen [9, 15]. Der Ope ra teur ori-

en tiert sich haupt säch lich am Si tus. Dem 

Zu gang und der Frak tur ex po si ti on kom-

men da mit eine große Be deu tung zu [7, 

15, 21, 24, 25, 26]. Nach Ab he bung des la-

te ra len Fens ter frag ments er hält der Ope ra-

teur trotz op ti ma ler Ex po si ti on zwar Ein-

sicht auf das un te re Sprung ge lenk und die 

frak tu rier te Fa cies ar ti cu la ris tala ris pos te-

ri or (FATP), kann die se aber nach Re po si-

ti on und Zu klap pen des Fens ter frag ments 

nicht mehr si cher ein se hen und be ur tei len 

[15, 21, 24].

Das Ab tas ten der sphä ri schen Ge lenk-

flä che auf Stu fen mit dem Ras pa to ri um 

oder ei nem dün nen Kir sch ner-Draht 

ist un zu ver läs sig. Eine in tra ope ra ti ve 

Bro den- oder Han no ver-Schräg auf nah-

me er mög licht auf grund der ge krümm-

ten Ge lenk flä chen der pos te rio ren Kal-

ka neus- bzw. der kor re spon die ren den 

Ta lus fa cet te nur eine tan gen tia le Ab bil-

dung ei nes klei nen Ab schnitts der FATP 

(. Abb. 1, 2). Ge ra de wei ter ven tral ge le-

ge ne Stu fen las sen sich kon ven tio nell-ra-

dio lo gisch nicht ab bil den. Mit dem Si re-

mo bil Iso-C3D steht dem Ope ra teur erst-

mals eine in tra ope ra ti ve, 3D-Bild ge bung 

zur Ver fü gung [4, 5]. Bin nen we ni ger Mi-

nu ten er hält der Ope ra teur in tra ope ra tiv 

ver läss li che In for ma tio nen über die Güte 

sei ner Frak tur r e po si ti on und Lage des Os-

teo syn the se ma te ri als in na he zu CT-Qua li-

tät und -Prä zi si on.

Ver schie de ne In-vi tro-Stu di en ha ben 

die Bild qua li tät und Aus sa ge fä hig keit 

der Iso-C3D-Schnitt bil der be reits un ter-

sucht. Die Ka da ver stu di en von Eu ler et 

al. [4, 5] zeig ten eine sig ni fi kant schlech-

te re (sub jek ti ve) Bild qua li tät im Ver gleich 

zum CT, zum kon ven tio nel len Rönt gen 

und zur Durch leuch tung. Die Güte der 

mit dem Si re mo bil Iso-C3D und CT er ho-

be nen Be fun de un ter schie den sich nicht 

sig ni fi kant von ein an der. Kon ven tio nel les 

Rönt gen und Durch leuch tung schnit ten 

in der In-vi tro-Un ter su chung sig ni fi kant 

schlech ter ab. Die In-vi tro-Stu di en von 

Hei land, Kot sia nos [11] und Rock et al. 

[17] be stä tig ten die di ag nos ti sche Si cher-

heit der mit tels Si re mo bil Iso-C3D er ho-

be nen Be fun de im Ver gleich zum CT als 

pos tu lier ter „gol den stan dard“ der bild ge-

ben den Ver fah ren. Die Er geb nis se die ser 

In-vi tro-Stu di en sind je doch kei nes wegs 

di rekt in die Kli nik über trag bar. Stan dar-

di sier te Ver suchsauf bau ten und op ti ma le 

Test be din gun gen gibt es im kli ni schen All-

tag nicht.

Drei Fak to ren spie len bei der kli ni-

schen An wen dung des Si re mo bil Iso-C3D 

eine we sent li che Rol le:

F die Pa ti en ten la ge rung und das ver wen-

de te La ge rungs mit tel,

F die für die tem po rä re Fi xa ti on ver wen-

de ten, ge lenk flä chen nah po si tio nier-

ten Ti tan-Kir sch ner-Dräh te, die Me-

tall strah lungs ar te fak te pro du zie ren,

F die in tra ope ra ti ve Bild be ar bei tung 

bzw. der mit dem Sys tem ver trau te 

Ope ra teur.

Das op ti ma le Zu sam men spiel die ser 3 Fak-

to ren ist es sen ti ell für eine gute Bild qua li-

tät und eine ex ak te in tra ope ra ti ve Bild be-

ur tei lung, die wie de rum Ein fluss auf das 

wei te re ope ra ti ve Pro ce de re ha ben soll-

te. Un ter Be rück sich ti gung die ser Punk-

te er scheint nur eine kli ni sche Stu die wirk-

lich ge eig net, den Stel len wert und Nut-

zen der Si re mo bil Iso-C3Dge stüt zen in tra-

ope ra ti ven Bild ge bung zu be ur tei len. Die 

vor lie gen de Stu die kon zen trier te sich auf 

4 Kern be rei che:

1. post ope ra ti ver Ver gleich der kon ven-

tio nel len Durch leuch tung mit der Iso-

C3D-Bild ge bung.

2. Post ope ra ti ve Nach be fun dung der 

un ter Real be din gun gen (in tra ope ra-

tiv) er stell ten Iso-C3D-Re kon struk-

tio nen mit den post ope ra ti ven CT-

Schnitt bil dern. Dies wur de für 1. und 

2. durch 2 un ab hän gi ge Un ter su cher 
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(Un fall chir ur gen) vor ge nom men, 

die in kei nem Fall Ope ra teu re wa ren. 

Der bild mor pho lo gi sche Un ter su-

chungs schwer punkt der Be rei che 1) 

und 2) war 

 a  die Güte der Frak tur r e po si ti on 

(„frac ture gap“ ≤5 mm und Ge lenk-

stu fen bil dung in der FATP≤2 mm) 

und

 b  die Lage des Os teo syn the se ma te ri-

als (Schrau ben fehl la ge im Ge lenk 

oder im Frak tur spalt).

3. Ver gleich der Be fun dungs er geb nis se 

der Un ter su cher mit de nen der Ope ra-

teu re.

4. Hat te die in tra ope ra ti ve, vom Ope ra-

teur vor ge nom me ne, Bil din ter pre ta-

ti on am Mo ni tor Kon se quen zen für 

den wei te ren Ope ra ti ons ver lauf? Wur-

den Kor rek tu ren der Re po si ti on oder 

der Os teo syn the se durch ge führt, die 

in ei ner Op ti mie rung des Ope ra ti ons-

er geb nis ses mün de ten?

Ma te ri al und Me tho den

Ein schluss kri te ri en

Im Rah men des pros pek ti ven Stu di en-

de si gns wur den zu nächst alle Pa ti en ten 

mit ei ner ver sor gungs pflich ti gen, in tra-

ar ti ku lä ren Fer sen bein frak tur in das 

Un ter su chungs kol lek tiv auf ge nom men 

und re gis triert. Die Frak tu ren wur den 

nach San ders klas si fi ziert [19]. Alle Pa-

ti en ten wur den prä ope ra tiv über die zu-

sätz li che Strah len be las tung durch den 

ge plan ten Ein satz des Si re mo bil Iso-C3D 

aus führ lich auf ge klärt und eine ent spre-

chen de Ein ver ständ nis er klä rung ein ge-

holt. In 2 Fäl len wur de der Ein satz des Si-

re mo bil Iso-C3D von Pa ti en ten sei te ab ge-

lehnt. Die se Pa ti en ten wur den nicht in 

die Stu die mit auf ge nom men. Bei weib-

li chen Pa ti en ten <40 Jah ren wur de eine 

β-HCG-Be stim mung im Se rum (n=2) 

zum Aus schluss ei ner Schwan ger schaft 

durch ge führt. Zwei Pa ti en ten wünsch-

ten die Ver le gung in ein hei mat na hes 

Kran ken haus und nah men an der Stu-

die nicht teil.

Di ag nos ti scher Al go rith mus

Die prä ope ra ti ve Di ag nos tik um fass te 

kon ven tio nel le Rönt gen auf nah men in 3 
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Zu sam men fas sung

In ei ner pros pek ti ven Stu die mit 82 kon se-

ku ti ven Pa ti en ten bei de nen eine ope ra ti-

ve Ver sor gung ei ner in tra ar ti ku lä ren Fer sen-

bein frak tur er folg te, wur de ein Qua li täts-

ver gleich zwi schen kon ven tio nel ler Durch-

leuch tung, in tra ope ra ti ver Iso-C3D- und 

post ope ra ti ver CT-Bild ge bung an ge stellt. 

Die in drei Sek to ren ein ge teil te Fa cies ar ti-

cu la ris tala ris pos te ri or (FATP) wur de von 

zwei un ab hän gi gen Un ter su chern auf ver-

blie be ne Ge lenk stu fen und frac ture gaps 

un ter sucht. Ana ly siert wur de, ob der Ope-

ra teur die ISO-C3D-Schnitt bil der rich tig be-

fun de te und in tra ope ra tiv Kon se quen zen 

da raus zog. Es fan den sich kei ne sig ni fi kan-

ten Un ter schie de bei der Be fun dungs si-

cher heit zwi schen Iso-C3D- und CT-Bild ge-

bung be züg lich ver blie be ner Ge lenk stu-

fen in den Sek to ren I–III, so wie de tek tier ter 

frac ture gaps in den Sek to ren I und III. Mit 

der kon ven tio nel len Durch leuch tung wa-

ren die Sek to ren I und II über haupt nicht 

zu be ur tei len. In 6 Fäl len (7,3%) wur de die 

Re po si ti on in tra ope ra tiv nach ei nem Iso-

C3D-Scan op ti miert. Bei 10 Pa ti en ten wur-

den 12 Schrau ben fehl la gen (12,2% bzw. 

14,6%) kor ri giert. Die Er geb nis se zei gen, 

dass mit der in tra ope ra ti ven Iso-C3D-Bild ge-

bung eine hohe Be fungs si cher heit zu er rei-

chen ist. Der Ope ra teur er hält re le van te Zu-

satz in for ma tio nen, die zu ei ner Än de rung 

der OP-Stra te gie füh ren kön nen.

Schlüs sel wör ter

In tra ope ra ti ve Bild ge bung · 

Si re mo bil Iso-C3D · Fer sen bein · 

Ge lenk stu fen · Schrau ben fehl la ge

Ab stract

We com pared in a prospec tive study in clud-

ing 82 pa tients treat ed with ORIF of an in-

tra ar tic u lar cal ca neus frac ture the qual i ty 

of flu o ros co py, in tra op er a tive ly Iso-C3D and 

post op er a tive CT-scans. There fore the pos-

te ri or fac et of the cal ca neus (PFOC) was di-

vid ed into three sec tors. Joint steps and 

frac ture gaps were de tect ed by two in de-

pen dent in ves ti ga tors and sta tis ti cal ly anal-

y sed. An oth er fo cus was to eval u ate if the 

find ings due to in tra op er a tive ly Iso-C3D as-

sess ment per formed by the sur geon were 

cor rect and sub se quent ly in flu enced the 

sur gi cal pro ce dure. There were no sta tis ti-

cal ly dif fer ences be tween the Iso-C3D- and 

CT find ings con cern ing joint steps or frac-

ture gaps in PFOC sec tors I–III. With flu o ros-

co py an as sess ment of the PFOC sec tors I 

and II was not pos si ble. In six cas es (7.3%), 

in tra op er a tive re duc tion was re done af-

ter per form ing an Iso-C3D scan. In ten cas-

es, 12 mal po si tioned screws were re placed 

(12.2%/14.6%). These re sults sug gest that 

in tra op er a tive 3D Iso-C3D im ag ing pro vides 

a high di ag nos tic re li abil i ty. By care ful as-

sess ment of the im ag es the sur geons re-

ceive in for ma tion which could lead to a 

change of the op er a tive strat e gy.

Key words

In tra op er a tive im ag ing · 

Sire mo bil Iso-C3D · Cal ca neus · Joint steps · 

Screw mal po si tion ing

The clin i cal use of the ISO-C3D im ag ing sys tem in cal ca neus frac ture 
sur gery
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eine Ab de ckung ent wi ckelt wur de, so-

dass ein frei es Durch schwen ken des C-

Bo gens ohne Tuch kon takt mög lich ist. 

Zum Schutz vor Streu strah lung er folg te 

die Um man te lung des Kör per stam mes 

der Pa ti en ten mit Blei schür zen. Das ge-

sam te Ope ra ti ons per so nal ein schließ-

lich An äs the sist be fan den sich wäh rend 

der 2-mi nü ti gen Scan dau er au ßer halb 

des Ope ra ti ons saals. Die den Si re mo-

bil Iso-C3D be die nen de RTA stand wäh-

rend der Scan pha se in ei nem Ab stand 

von 3,5 m (Ka bel län ge des Fuß schal ters) 

zum Ge rät.

Pa ti en ten la ge rung und 
in tra ope ra ti ver Strah len schutz

Die Ope ra tio nen wur den in Sei ten la ge 

un ter Ver wen dung ei nes qua der för mi-

gen La ge rungs kis sen und Kör per stüt zen 

durch ge führt. Als neu er La ge rungs stan-

dard hat sich die Seit la ge rung auf ei ner 

spe zi el len, ar te fakt frei durch leucht ba-

ren und gut an mo du lier ba ren Va ku um-

ma trat ze (In for ma tio nen bei den Au to-

ren er hält lich) be währt. Seit No vem ber 

2002 wird die Car b on steck plat te (CFK®, 

Fa. Maquet) ver wen det, für die ei gens 

Ebe nen (Fer sen bein axi al und seit lich, 

Han no ver-Schräg auf nah me) und ei-

ne Com pu ter to mo gra phie (CT) des ver-

letz ten Fer sen beins. In tra ope ra tiv wur de 

nach der Frak tur r e po si ti on und tem po-

rä rer Fi xa ti on eine seit li che Fer sen bein- 

und eine Han no ver schräg-Auf nah me an-

ge fer tigt, zu sätz lich er folg te ein Iso-C3D-

Scan im 3D-Mo dus. Im Fal le ei ner Kor-

rek tur der Re po si ti on oder der Os teo syn-

the se wur den bei de Un ter su chungs gän-

ge wie der holt. Ein post ope ra tiv an ge fer-

tig tes CT bil de te den Ab schluss des di ag-

nos ti schen Al go rith mus.

Abb. 1 8 Di ag nos ti scher Schat ten der Bro-
den-Auf nah me (seit li che An sicht)

Abb. 2 9 Schein bar stu-
fen lo se Re kon struk ti-
on der FATP in der Bro-
den-Auf nah me (re el le 
An sicht)

Abb. 3 8 Ein tei lung der FATP in 3 Sek to ren 
(IV Sek tor als Hin weis für ex tra ar ti ku lär)

Abb. 4 8 Sek to ren ana ly se der er mit tel ten 
FATP-Ge lenk stu fen (ISO-C3D)

Abb. 5 8 Sek to ren ana ly se der er mit tel ten 
FATP-Ge lenk stu fen (post ope ra ti ves CT)

Abb. 6 8 Sek to ren ana ly se der er mit tel ten 
FATP-Ge lenk stu fen (in tra ope ra ti ve Durch-
leuch tung)

Abb. 7 8 Sek to ren ana ly se der er mit tel ten 
FATP-frac ture-gaps (ISO-C3D)

Abb. 8 8 Sek to ren ana ly se der er mit tel ten 
FATP-frac ture-gaps (in tra ope ra ti ve Durch-
leuch tung)

Abb. 9 8 Sek to ren ana ly se der er mit tel ten 
FATP-frac ture-gaps (post ope ra ti ve CT)
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Aus wer tung und Sta tis tik

Zur sys te ma ti schen An a ly se er folg te die 

Auf tei lung der FATP in 3 Sek to ren (ven-

tra ler = I, mitt ler er = II, dor sa ler = III). 

Zur Aus ge wer tet wur den die seit li che Fer-

sen bein auf nah me, die Han no ver-Schräg-

auf nah me so wie die se mi ko ro na ren und 

sa gil ta len Schnitt bil der (lSO-C3D und 

post ope ra ti ves CT). Hier nach fand ei-

ne Über prü fung des di gi ta len Bild ma te-

ri als hin sicht lich der End punk te „Stu fe“, 

„Frag ment de his zenz“ und „Schrau ben la-

ge“ statt (. Abb. 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9). Die de-

tek tier ten Ge lenk stu fen und Frag ment de-

his zen zen (frac ture gaps) wur den elek tro-

nisch aus ge mes sen. Die Be fun dung des 

ran do mi sier ten und an ony mi sier ten di-

gi ta len Bild ma te ri als er folg te post ope ra-

tiv durch zwei un ab hän gi ge Un ter su cher 

(Un fall chir ur gen), die nicht Ope ra teu re 

wa ren. Hier bei stell ten die post ope ra ti ven 

CT-Be fun dungs er geb nis se den Re fe renz-

stan dard dar.

Die Be ob ach ter über ein stim mung der 

bei den un ab hän gi gen Un ter su cher wur-

de mit ge wich te ten κ-Wer ten be schrie-

ben. Die Ef fek ti vi tät der Iso-C3D-Un ter su-

chung im Ver gleich zum CT wur de durch 

Sen si ti vi tät (SN), Spe zi fi tät (SP) und „li ke-

lihood ra ti os“ (LR) mit 95-Kon fi den z in-

ter vall (95-KI) dar ge stellt.

Die LR setzt 2 kli nisch re le van te Fra-

gen ins Ver hält nis zu ein an der: wie wahr-

schein lich ist ein po si ti ves Test er geb nis 

bei Pa ti en ten mit der Ziel dia gno se und 

wie wahr schein lich ist ein po si ti ves Er geb-

nis bei Pa ti en ten ohne die se Ziel dia gno-

se. Die LR gibt so mit Aus kunft da rü ber, 

wie sehr die „pre test pro ba bi li ty“ für das 

Vor lie gen des je wei li gen er ho be nen Bild-

be funds durch den di ag nos ti schen Test er-

höht oder er nied rigt wird. Die Qua li tät ei-

nes Tests gilt nach Über ein kunft als ex zel-

lent, wenn die LR>10,0 oder <0,1 ist. Po si ti-

ve LR>10 er lau ben den si che ren Nach weis 

ei ner Ge lenk pa tho lo gie oder ei ner Schrau-

ben fehl la ge.

Für die Be fun dungs si cher heit (di ag nos-

ti sche Si cher heit) wur den die Mo da li tä ten 

„Stu fe“ und „Frag ment de his zenz“ an hand 

grup pier ter Me dia ne an ge ord net und die 

ent ste hen den Ord nungs re la tio nen mit 

dem ge paar ten t-Test auf Sig ni fi kanz über-

prüft. Eine Sig ni fi kanz p≥0,05 ent spricht 

kei nem sig ni fi kan ten Un ter schied der ge-

tes te ten Mo da li tät, p<0,05 ei nem sig ni fi-

kan ten (*), p<0,01 ei nem hoch sig ni fi kan-

ten (**) und p<0,001 ei nem höchst sig ni fi-

kan ten (***) Un ter schied.

Die Ope ra teu re wur den post ope ra tiv 

be fragt, ob sie auf grund ih rer in tra ope ra-

ti ven Bild be fun dung eine Kor rek tur der 

Re po si ti on oder der Os teo syn the se durch-

führ ten.

Er geb nis se

Ins ge samt wur den in der Zeit vom 

18.01.2002 bis zum 31.12.2003 82 Pa ti en-

ten mit ei ner in tra ar ti ku lä ren Fer sen bein-

frak tur os teo syn the tisch mit ei ner kom bi-

nier ten Plat ten-/Schrau be no s teo syn the se 

(n=81) oder ei ner al lei ni gen (per ku ta nen) 

Schrau be no s teo syn the se (n=1) un ter Ein-

satz des Si re mo bil Iso-C3D ope riert. Die 

Frak tu ren wur den nach San ders klas si fi-

ziert, die den Frak tur ver lauf in den 30° se-

mi ko ro na ren CT-Schnit ten be ur tei len. Die 

prä ope ra ti ve Di ag nos tik zeig te fol gen des 

Frak tur ver tei lungs mus ter: n=8 (9,8) San-

ders IIA; n=31 (37,8) San ders IIB; n=28 

(34,1) San ders II IAB; n=11 (13,4) San-

ders II IAC und n=4 (4,9) San ders IV.

Ge lenk stu fen

Die Aus wer tung der ran do mi sier ten di-

gi ta len Bil der zeig te, dass le dig lich n=70 

(85,4) der in tra ope ra tiv an ge fer tig ten 

Han no ver-Schräg auf nah men im Be reich 

des Sek tors III si cher be ur teilt wer den 

konn ten. Hier bei wur den 2 Ge lenk stu fen 

>2 mm und 13 Ge lenk stu fen ≤2 mm di ag-

nos ti ziert. Die Sek to ren I und II wur den 

von bei den Un ter su chern als „nicht be ur-

teil bar“ ein ge stuft (s. . Abb. 6).

Bei de Un ter su cher fan den in den Iso-

C3D-Schnitt bil dern im Ver gleich zu den 

post ope ra ti ven CT-Re kon struk tio nen 

n=16 (CT: n=18) Ge lenk stu fen ≤2 mm in 

Sek tor I. Re le van te Ge lenk stu fen >2 mm 

wur den je weils in 2 Fäl len fest ge stellt. Im 

Sek tor II wur den n=25 (CT: n=26) Stu-

fen ≤2 mm und je weils 3 re le van te Stu-

fen >2 mm de tek tiert. Im Sek tor III wur-

den bei bei den Un ter su chungs tech ni ken 

je 2 Stu fen >2 mm ge fun den im Ge gen-

satz zu n=22 (CT: n=23) Stu fen ≤2 mm 

(s. . Abb. 4, 5). Die bei den un ab hän gi-

gen Un ter su cher un ter schie den sich in ih-

ren Be fun dungs er geb nis sen nicht von ein-

an der.

„Frac ture gaps“

Bei de Un ter su cher stuf ten 89 (n=73) der 

in tra ope ra tiv an ge fer tig ten Han no ver-

Schräg auf nah men im Be reich Sek tor III 

als „be ur teil bar“ ein. Sie iden ti fi zier ten je-

weils eine Ge lenk stu fe >2 mm und 13 Stu-

fen ≤2 mm iden ti fi ziert. Die Sek to ren I 

und II konn ten nicht be ur teilt wer den 

(s. . Abb. 8).

Die An a ly se der in tra ope ra ti ven Iso-

C3D- vs. post ope ra ti ven CT-Schnitt bil der 

er gab ein re le van tes „frac ture gap“ >5 mm 

(CT: n=0) im Sek tor III. In den Sek to ren I 

und II konn ten bei bei den Un ter su chungs-

tech ni ken kei ne wei te ren „frac ture gaps“ 

>5 mm di ag nos ti ziert wer den. Auf fal lend 

war eine im Ver gleich zu den Ge lenk stu-

fen stär ke re Dis kre panz zwi schen der An-

zahl der de tek tier ten „frac ture gaps“ in 

Ta bel le 1

Mit tel wer te der in den Sek to ren I–III di gi tal aus ge mes se nen Ge lenk stu fen 

und „frac ture gaps“ (in mm) mit 95%-KI und Si gni fi kanz tes tung

CT Iso-C3D pa

Mit tel 95%-KI Mit tel 95%-KI

Stu fen

Sek tor I

Sek tor II

Sek tor III

0,26

0,46

0,37

0,10–0,43

0,29–0,63

0,21–0,52

0,26

0,45

0,39

0,10–0,42

0,28–0,62

0,23–0,56

0,4539

0,8244

0,4984

Lücken

Sek tor I

Sek tor II

Sek tor III

0,51

0,63

0,93

0,26–0,77

0,40–0,86

0,64–1,22

0,48

0,87

0,97

0,25–1,16

0,59–1,16

0,67–1,27

0,6676

0,0008

0,7153

a Ge paar ter t-Test.
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Ta bel le 2

Sen si ti vi tät und Spe zi fi tät mit 95%-KI (in %)

Sen si ti vi tät 95%-KI Spe zi fi tät 95%-KI

Stu fen

Sek tor I

Sek tor II

Sek tor III

Sek tor IV

87,3

94,1

91,5

83,0

90,6–94,9

89,0–99,0

85,2–97,8

75,3–91,7

98,5

98,1

97,7

98,8

96,8–100,0

97,0–100,0

95,5–100,0

95,4–100,0

Lücken

Sek tor I

Sek tor II

Sek tor III

Sek tor IV

84,8

96,6

78,8

57,3

76,3–92,3

92,1–100,0

69,9–87,6

46,4–68,1

96,9

87,9

93,0

97,6

92,7–100,0

80,6–94,2

87,0–98,0

93,2–100,0

Ta bel le 3

LR der End punk te „Ge lenk stu fen“ und „frac ture gaps“

LR+ 95%-KI LR− 95%-KI

Stu fen

• Iso-C3D

• Rö-Han no ver

53,87

 4,56

7,78–372,96

3,65–5,69

−0,09

−0,36

0,04–0,217

0,29–0,44

Lücken

• Iso-C3D

• Rö-Han no ver

10,67

 7,25

5,74–19,81

4,57–11,51

−0,22

−0,32

0,20–0,282

0,29–0,37

LR+ po si ti ve LR, LR− ne ga ti ve LR.

Ta bel le 4

LR des End punk tes „Schrau ben fehl la gen“ (Ma te ri al fehl la ge)

LR+ 95%-KI LR− 95%-KI

Iso-C3D 16,80 8,26–34,17 −0,31 0,20–0,50

LR+ po si ti ve LR, LR− ne ga ti ve LR.

den Sek to ren II und III im Iso-C3D vs. 

CT (s. . Abb. 7, 9). Die di gi ta le Di stanz-

mes sung der „frac ture gaps“ (mm) er gab, 

an ders als bei den Ge lenk stu fen mes sun-

gen, deut li che re quan ti ta ti ve Un ter schie-

de (. Ta bel le 1). Die Mit tel wer te der in 

den Iso-C3D- und CT-Schnit ten de tek tier-

ten „frac ture gaps“ un ter schie den sich im 

Sek tor II so gar sig ni fi kant von ein an der 

(p>0,0008***).

. Ta bel le 2 de mons triert die ent spre-

chen den Sen si ti vi täts- und Spe zi fi täts wer-

te mit 95-KI. Die kor re spon die ren den 

po si ti ven (LR+) und ne ga ti ven (LR−) LR 

fin den sich in . Ta bel le 3 und 4.

Die er mit tel ten κ-Wer te, als Mess ein-

heit für die Un ter su cher über ein stim mung 

(in terob ser ver agree ment) be züg lich der 

Be fun dungs si cher heit, sind in . Ta bel le 5 

auf ge führt.

Kli ni sche Re le vanz

In 6 Fäl len (7,3) kor ri gier ten die Ope ra-

teu re ihre Re po si ti on. Grund war in 4 Fäl-

len (4,9) eine Ge lenk stu fe der FATP im 

Sek tor II und in 2 Fäl len (2,4) eine Frag-

ment de his zenz in der FATP >5 mm eben-

falls in Sek tor II. Der Ent schluss zur Kor-

rek tur ba sier te in al len Fäl len auf dem Be-

funds er geb nis der in tra ope ra ti ven 3D-

Bild ge bung. Die zu kor ri gie ren den Be fun-

de wa ren mit der kon ven tio nel len Durch-

leuch tung nicht fest stell bar. In 2 Fäl len ge-

lang auf grund der er heb li chen Ge lenk flä-

chen zer stö rung der FATP kei ne stu fen-

freie Re po si ti on. Es re sul tier ten Ge lenk stu-

fen > 2 mm und in 1 Fall eine Frag ment de-

his zenz der FATP im Sek tor III >5 mm.

In 12 Fäl len wur de bei 10 Pa ti en ten 

(14,6 bzw. 12,2) eine so for ti ge Schrau-

ben kor rek tur durch ge führt. Eine Schrau-

be lag im Frak tur spalt, eine Schrau ben 

fass te das frak tu rier te Sus ten ta kul um frag-

ment nicht. Wei te re 10 Schrau ben la gen 

grenz wer tig sub chon dral (n=6) oder hat-

ten Ge lenk kon takt zur FATP (n=2) oder 

zum Kal ka neo ku boid ge lenk (n=2).

Die Schau ben fehl la gen wur den erst in 

den in tra ope ra tiv er stell ten 3D-Schnitt bil-

de be nen iden ti fi ziert. In 2 Fäl len (2,4) 

konn te auf grund von Me tall ar te fak ten 

bzw. sog. Aus lösch phä no me nen die Schrau-

ben fehl la ge le dig lich in ei ner Schnit tebe ne 

in nur ei nem Schnitt bild si cher di ag nos ti-

ziert wer den. Im Ge gen satz zu den bei den 

Un ter su chern wur den von 2 Ope ra teu ren 

in tra ope ra tiv ins ge samt 2 Schrau ben fehl-

la gen trotz 3D-Bild ge bung nicht er kannt. 

Bei de Schrau ben ver läu fe wur den als sub-

chon dral der FATP lie gend ein ge stuft. Im 

post ope ra ti ven CT zeig te sich aber ein ein-

deu ti ger Ge lenk kon takt. Bei de Ope ra teu-

re ar bei te ten zum ers ten mal mit dem Si re-

mo bil Iso-C3D-Sys tem.

Dis kus si on

Die ana to mi sche Re kon struk ti on der sphä-

ri schen FATP des Fer sen beins ist tech-

nisch sehr an spruchs voll. Die stu fen freie 

Wie der her stel lung die ser pos te rio ren Ge-

lenk fa cet te ist eine der Haupt for de rung in 

der Fer sen bein chir ur gie [15, 21, 24, 25, 26]. 

Das Pro b lem, die Ge lenk flä che in tra ope ra-

tiv vi su ell adä quat be ur tei len zu kön nen 

wird da ran er sicht lich, dass ver schie de ne 

Zu gän ge von me di al, la te ral oder auch bi-

la te ral be schrie ben wer den, die eine op ti-

mier te Sicht auf die FATP bie ten sol len [1, 

6, 7, 8, 10, 14, 15, 19, 21, 24, 25, 26].

Die Vor tei le ei ner er höh ten Zu gangs-

mor bi di tät zu guns ten ei ner ver bes ser ten 

Sicht sol len hier nicht nä her dis ku tiert 

wer den [8]. Die in tra ope ra ti ve sub tala re 

Ar thro sko pie stellt in den Hän den des Ge-

üb ten bei re la tiv ge rin ger Zu gangs mor bi-

di tät ein gu tes Ver fah ren dar, die Re po si-

ti ons gü te der FATP si cher zu be ur tei len. 

Sie wird aber nur in we ni gen Zen tren rou-

ti ne mä ßig an ge wen det [15]. Die in tra ope-

ra ti ve CT-ge stütz te Ge lenk flä chen re kon-

struk ti on ist schon al lein auf grund des 

ho hen ap pa ra ti ven Auf wands ein Aus nah-

me ver fah ren [13].

Das sen si tivs te und eta blier tes te bild-

ge ben de Ver fah ren zur prä zi sen Vi sua li-
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Ta bel le 5

In terob ser ver Agree ment 

„Be fun dungs si cher heit“ CT/ISO-C

κ-Wert

Iso-C3D axi al 0,8485

Iso-C3D la te ral 0,6436

CT axi al 0,8230

CT la te ral 0,5828

sie rung ist die (post ope ra ti ve) CT. CT-

Un ter su chun gen des Fer sen beins wer-

den in vie len Kli ni ken nicht stan dar di-

siert durch ge führt. In der ak tu el len Li te-

ra tur fin den sich nur we ni ge Stu di en mit 

aus sa ge kräf ti gen An ga ben über die Re po-

si ti ons gü te der FATP an hand von post-

ope ra ti ven CT-Schnit ten [2, 3, 19, 12, 15, 

16, 18, 20, 22, 24]. Buck ley [3] und Ram-

melt et al. [15] be rich ten über re prä sen ta ti-

ve Nach un ter su chungs kol lek ti ve von 156 

bzw. 99 Pa ti en ten, bei de nen nach ope ra-

ti ver Ver sor gung ei ner in tra ar ti ku lä ren 

Fer sen bein frak tur post ope ra tiv eine CT-

Un ter su chung durch ge führt wur de. In 

31,4 (n=49) bzw. 47,5 (n=47) ge lang 

eine ana to mi sche Re po si ti on. In 50,2 

(n=78) bzw. (n=84) ver blie ben Ge lenk-

stu fen <2 mm zu rück. Bei 18,6 (n=29) 

bzw. 38,4 (n=38) wur den Ge lenk stu fen 

>2 mm oder Ge lenk flä chen de fek te di ag-

nos ti ziert. Ex ak te An ga ben über die La-

ge der Ge lenk stu fen in der FATP oder 

ent spre chen de An ga ben zur Lage und 

Grö ße der ver blie ben den Frak tur spal ten 

(frac ture gaps) fin den sich in kei ner den 

Au to ren be kann ten Pub li ka ti o nen.

Die Be deu tung ver blie be ner Ge lenk-

stu fen in der FATP ver deut lich ten Ram-

melt et al. [15] in der 2003 pub li zier ten 

Stu die. Be reits Ge lenk stu fen von 1–2 mm 

führ ten zu ei ner sig ni fi kan ten Ver schlech-

te rung der kli ni schen und funk tio nel len 

Re sul ta te, er sicht lich an den er mit tel ten 

Punk zah len im ±200-Punk te-Sco re und 

Ma ry land-foot-Sco re. Buck ley et al. [3] 

be rich te ten da rü ber hi naus über Schrau-

ben fehl plat zie run gen un ter an de rem im 

Sub talar ge lenk bei 11 Pa ti en ten. Ge naue-

re An ga ben über An zahl oder Lage der 

fehl plat zier ten Schrau ben feh len.

Durch die Ein tei lung der FATP in 

3 Sek to ren ge lingt es, die kli ni sche Be deu-

tung der in tra ope ra ti ven 3D-Bild ge bung 

bei der Frak tur ver sor gung von sphä risch 

ge form ten Ge lenk flä chen plas tisch dar-

zu stel len. Dem Ope ra teur dient sie wäh-

rend der Ope ra ti on als Ori en tie rungs hil-

fe, wel che Ab schnit te der FATP mit der 

kon ven tio nel len Durch leuch tung nicht 

mehr si cher be ur teil bar sind. Post ope ra-

tiv kann sie zu Aus wer tungs zwe cken als 

2D-Scha blo ne ver wen det wer den.

Die Er geb nis se der vor ge stell ten pros-

pek ti ven Stu die zei gen, dass die in tra-

ope ra tiv durch ge führ ten Han no ver-

Schräg auf nah men in ins ge samt 5 Fäl len 

(6,1) re le van te Ge lenk stu fen der FATP 

>2 mm nicht ab bil den konn ten. Alle über-

se he nen Ge lenk stu fen la gen in den Sek-

to ren I und II, im „di ag nos ti schen Schat-

ten“ der Han no ver-Schräg auf nah me. Die-

se Be obach tung lässt den Rück schluss zu, 

dass zwei Drit tel der FATP mit tels bild-

wandl er ge stütz ter Durch leuch tung nicht 

adä quat ab zu bil den und so mit auch nicht 

zu be ur tei len sind.

Trotz in no va ti ver Tech nik und in tra-

ope ra ti ver Schnitt bild ge bung in na he zu 

CT-Qua li tät, kann nur ein mit dem Sys-

tem ver trau ter und in der in tra ope ra ti-

ven Bild nach be ar bei tung ge schul ter Ope-

ra teur ein op ti ma les Be fun dungs er geb-

nis er ar bei ten. Ei ge ne Er geb nis se zei gen, 

dass in der An fangs pha se 2 Ope ra teu re 

Pro b le me bei der in tra ope ra ti ven Be fun-

dungs si cher heit hat ten. In 2 Fäl len wur-

de eine Schrau ben la ge fehl in ter pre tiert, 

da die Mög lich kei ten der in tra ope ra ti ven 

Bild nach be ar bei tung nicht aus ge schöpft 

wur den. Ne ben man geln der An wen de-

rer fah rung mit dem Si re mo bil Iso-C3D, 

ins be son de re mit der Bild nach be ar bei-

tung und Bil d op ti mie rung, spie len hier 

sys tem im ma nen te Fak to ren eine we sent-

li che Rol le. Trotz Ver wen dung von Ti tan-

im plan ta ten ent ste hen je nach Strah len-

auf treff win kel z. T. nicht un er heb li che 

Ar te fak te. Hier wird zwi schen Strah len-

ar te fak ten und Aus lösch phä no me nen un-

ter schie den. Bei den ge mein sam ist, dass 

sie ins be son de re im Grenz zo nen be reich 

eine prä zi se Ab gren zung von Ge lenk flä-

che und Schrau be er schwe ren kön nen. 

Durch Va ri ie rung der Schicht di cke, Bild-

nach be ar bei tung und In spek ti on der 

Schau ben la ge in mög lichst vie len Schnit-

tebe nen ge lingt in der Re gel den noch ei-

ne suf fi zi en te Be ur tei lung.

In der Un ter su cher ana ly se blieb kei-

ne der ur sprüng lich über se he nen Schrau-

ben fehl la gen in den Iso-C3D-Re kon struk-

tio nen un er kannt. Zu be rück sich ti gen ist, 

dass bei de Un ter su cher mit der Bild nach-

be ar bei tung der Iso-C3D-Re kon struk tio-

nen durch ei ge ne in tra ope ra ti ve An wen-

dung und die 2-mal täg lich in der Kli nik 

(mit PACS aus ge stat tet) durch ge führ ten 

di gi ta len Rönt gen vi si ten seit min des tens 

14 Mo na ten ver traut wa ren. Die se Be ob-

ach tun gen las sen den Rück schluss zu, 

dass die in tra ope ra ti ven Iso-C3D-Schnitt-

bil der bei ent spre chen der vi su el ler Er fah-

rung ge nau so si cher be ur teilt wer den 

kön nen, wie die post ope ra ti ven CT-Re-

kon struk tio nen.

Die sta tis ti sche An a ly se der er mit tel-

ten Da ten ver deut licht die Aus sa ge kraft 

der in tra ope ra ti ven 3D-Bild ge bung mit-

tels Iso-C3D auch in der kli ni schen An-

wen dung. Die aus den post ope ra ti ven 

CT-Schnit ten er ho be nen Be fun de bzw. 

Da ten stell ten den Re fe renz stan dard dar. 

Die für den End punkt „Stu fe“ er mit tel te 

po si ti ve LR (LR+) von 53,87 für die Iso-

C3D-Bild ge bung lässt aus sta tis ti scher 

Sicht die Aus sa ge zu, dass es zu der bild-

mor pho lo gisch di ag nos ti zier ten Ge lenk-

stu fe (> 2 mm) mit sehr ho her Wahr-

schein lich keit ein kli ni sches Kor re lat 

gibt. Wird bild mor pho lo gisch kei ne Ge-

lenk stu fe >2 mm iden ti fi ziert, kann bei 

ei ner ne ga ti ven LR (LR−) von 0,09 mit 

ho her Wahr schein lich keit da von aus ge-

gan gen wer den, dass kei ne vor han den 

ist. Die di ag nos ti sche Wer tig keit der in-

tra ope ra ti ven zwei di men sio na len Durch-

leuch tung ist bei ei ner LR+ von 4,56 und 

ei ner LR− von −0,36 deut lich ge rin ger 

(s. . Ta bel le 3).

Beim Iso-C3D wur de für den End-

punkt „Frag ment de his zenz“ eine LR+ 

von 10,67 er mit telt: wird 3D-bild mor pho-

lo gisch eine re le van te Frag ment de his-

zenz (>5 mm) der FATP di ag nos ti ziert, 

exis tiert hier zu mit ho her Wahr schein lich-

keit auch ein ent spre chen der kli ni scher 

Be fund. An ders ver hält es sich, wenn kei-

ne Frag ment de his zenz > 5 mm bild mor-

pho lo gisch iden ti fi ziert wer den kann. 

Die sta tis ti sche An a ly se der Un ter su che-

r er geb nis se zeigt, dass die in tra ope ra ti ve 

3D-Bild ge bung mit tels Iso-C3D mit ho her 

Wahr schein lich keit nicht prä zi se ge nug 

ist, um eine Frag ment de his zenz > 5 mm 

si cher aus zu schlie ßen (LR=−0,36; s. . Ta-

bel le 3). Ähn lich ver hält es sich mit der 
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si che ren Be ur tei lung mög li cher Schrau-

ben fehl la gen. Beim Iso-C3D wur de für 

den End punkt „Schrau ben fehl la ge“ ei-

ne LR+ von 16,80 er rech net: mit sehr ho-

her Wahr schein lich keit fin det sich bei ei-

ner bild mor pho lo gisch fehl plat zier ten 

Schrau be hier zu auch ein ent spre chen der 

kli ni scher Be fund. Die Wahr schein lich-

keit, bei feh len dem 3D-bild mor pho lo gi-

schem Nach weis ei ner Schrau ben fehl la ge 

auch kli nisch kei ne fehl plat zier te Schrau-

be zu fin den, ist bei ei ner LR=−0,31 deut-

lich ge rin ger (s. . Ta bel le 4).

Wel chen kli ni schen Stel len wert die in-

tra ope ra ti ve Iso-C3D-Bild ge bung hat bzw. 

wie ef fek tiv sie ist, wird da ran er sicht lich, 

dass in ins ge samt 6 Fäl len (7,3) eine Kor-

rek tur der FATP-Ge lenk flä chen r e po si ti-

on und in 12 Fäl len (14,6) eine Schrau-

ben kor rek tur durch ge führt wur de.

In der Kli nik für Un fall- und Wie der-

her stel lungs chir ur gie des Un fall kran ken-

hau ses Ber lin ist die in tra ope ra ti ve Iso-

C3D-Bild ge bung seit Ja nu ar 2001 ein fes-

ter Be stand teil bei der os teo syn the ti-

schen Ver sor gung von Fer sen bein frak-

tu ren. Nach ei ner re la tiv kur z en „lear-

ning cur ve“ bei ho her An wen dungs dich-

te konn te in ner halb von 6 Mo na ten nach 

Ein füh rung des Iso-C3D eine hohe in tra-

ope ra ti ve Be fun dungs si cher heit er reicht 

wer den, die sich nicht sig ni fi kant von 

der post ope ra ti ven CT-Be fun dung un ter-

schied.

Fa zit für die Pra xis

Der Si re mo bil Iso-C3D als neu es, in tra-

ope ra tiv ein setz ba res, bild ge ben des Ver-

fah ren er laubt auch in der kli ni schen An-

wen dung die si che re Be ur tei lung der 

FATP des Kal ka neus. Die Mög lich keit, an-

hand von in tra ope ra tiv bin nen kur z er 

Zeit zur Ver fü gung ste hen der 3D-Re kon-

struk tio nen mit der Op ti on ei ner so for-

ti gen Kor rek tur der Re po si ti on bzw. der 

Os teo syn the se, stellt eine er heb li che 

Ver bes se rung des ope ra ti ven Qua li täts-

stan dards dar. Post ope ra ti ve CT-Un ter su-

chun gen kön nen, eine aus rei chen de Er-

fah rung mit dem Iso-C3D-Sys tem vor aus-

ge setzt, als Qua li täts si che rungs maß nah-

me ent fal len.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. A. Rüb berdt

Kli nik für Un fall- und 
Wie der her stel lungs chir ur gie, 
Un fall kran ken haus, 
Wa re ner Stra ße 7, 12683 Ber lin
E-Mail: dr.rueb berdt@gmx.de

In ter es sen kon flikt: Es be steht kein In ter es-
sen kon flikt. Der kor re spon die ren de Au tor ver-
si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit ei ner Fir-
ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge nannt ist, 
oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz pro dukt ver-
treibt, be ste hen. Die Prä sen ta ti on des The mas 
ist un ab hän gig und die Dar stel lung der In hal te 
pro dukt neu tral.
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