Geraten konfrontiert werden und nicht die Zeit fiir langwierige
Recherchen im Handbuch haben. Auch die Duplex- und Power-
dopplerfunktionen sind einfach zuschaltbar und erlauben eine
ziigige GefaRdiagnostik, die bei bestimmten Verletzungen not-
wendig ist. Gerade fiir den klinischen Bereich ist auch die hohe
Mobilitat und Unabhangigkeit von einer stationdren Stromver-
sorgung ein Vorteil, die viel Zeit und personellen Aufwand sparen
kann.

Sie arbeiten haufiger mit Ultraschallsystemen
auf dem neuesten Stand der Technik. Konnen Sie
einige Vergleiche zwischen Wettbewerbern und
ALPINION Produkten ziehen?

Ich habe bei vielen Gerdten den Eindruck, dass sie von zwei
verschiedenen Abteilungen zusammengekocht werden: von der
Software- und der Hardwareseite. Neben der guten Bildqualitat
der ALPINION Gerate durch die neuen Bildbearbeitungsverfahren,
liberzeugt mich der harmonische Gesamteindruck, der fliissiges
Arbeiten und eine intuitive Bedienung erlaubt. Das ist im eng
getakteten Arbeitsumfeld sehr wichtig, vor allem, wenn mehrere
Gerate verschiedener Hersteller in Gebrauch sind. Ich habe da in
den letzten Jahren viele Pseudo-Innovationen gesehen, die eine
Bedienung unnotig erschweren. Hier hebt sich ALPINION wohltu-
end ab. Die Mobilitat der Gerate ist zwar noch ein Problem aller
Hersteller, aber auch hier sehe ich ALPINION vorn.

Wie sehen Sie die Entwicklung des Ultraschalls
in den letzten 10 Jahren in Threm Anwendungs-
bereich?

Erfreulicherweise hat sich die Bildqualitat durchweg stark verbes-
sert, sowohl was Auflésung und Kontrast als auch die Differenzie-
rung der Gewebe betrifft. Auch die Dokumentationsméglichkei-
ten haben sich deutlich verbessert, sodass sich mittlerweile die
Bildqualitdat mit dem MRT messen kann. Die mittlerweile standar-
disierte Duplexfunktion ist ebenfalls hilfreich und spart bei der
Diagnostik akut verletzter Patienten viel Zeit.

Welche Ultraschalltechnologien wiirden Sie
sich fur die Anwendung in der Orthopadie und
Unfallchirurgie wiinschen?

Das groRte Potenzial sehe ich zurzeit noch bei der GroRe und Mo-
bilitat der Gerate, was natiirlich eng mit der Akkumulatortechno-
logie zusammenhadngt. Die begrenzte Betriebsdauer ohne Netz-
versorgung ist das groBte Hindernis fiir den Einsatz vor Ort (z. B.
bei Sportveranstaltungen). Softwaretechnisch wiirde ich mir eine
weitere Vereinfachung der Patientenidentifikation und Befund-
dokumentation wiinschen. Beides ist immer noch ein Zeitfresser.
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Bitte geben Sie uns zum Abschluss einen Ausblick
in die Zukunft der Sonografie fiir Orthopaden und
Unfallchirurgen.

Die heutige Generation junger Arzte setzt den Ultraschall viel
selbstverstandlicher und breiter ein als unsere Altersgruppe.

Ich denke auch, dass sich durch die Verbesserung der Darstellung

und die weitere wissenschaftliche Forschung die Indikationen
noch deutlich erweitern werden, vor allem bei der Knochen-
und Gelenksonografie. Ich freue mich auf die zukiinftigen
Entwicklungen.

Was ist eigentlich Fraktursonografie?

Bei der Fraktursonografie erfolgt die Diagnostik, Differen-
tialdiagnostik und/oder Verlaufskontrolle und Therapie-
steuerung von akuten knochernen Lasionen und Frakturen
mit Ultraschall. Dadurch konnen erhebliche Strahlenbe-
lastungen durch Rontgenbilder vermieden werden. Das
Haupteinsatzgebiet liegt bei Kindern bis zum Verschluss
der Epiphysenfugen, aber auch bei Erwachsenen sehen
wir verschiedene, gute Indikationen.

Schon seit den Anfangen der Ultraschalltechnik in den
Vierzigerjahren des letzten Jahrhunderts von Karl Dussik
(damals noch ,Hyperphonographie” genannt) hat es im-
mer wieder Berichte iiber den Einsatz des Ultraschalls in
der Frakturdiagnostik gegeben. Weil aber die Darstellung
nicht so umfassend wie im Rontgenbild und die ionisie-
rende Technik weit verbreitet war, blieb die Technik im-
mer im Hintergrund und konnte sich nicht durchsetzen.
Auch Einsatzgebiete, in denen die Sonografie dem Ront-
gen prinzipiell iberlegen war, wie die Kallusdarstellung
von Ricciardi, fanden keine routinemaRige Beriicksichti-
gung im klinischen Alltag.

In den letzten 15 Jahren hat sich das Gebiet durch struk-
turierte Forschung und den direkten Vergleich mit der
Rontgendiagnostik rasant entwickelt, sodass wir heute
gesicherte Indikationen der Fraktursonografie festgelegt
haben. Das Thema erfahrt mittlerweile internationale Auf-
merksamkeit, sodass Publikationen aus der ganzen Welt
vorliegen. Auch eine Metaanalyse (Douma-den Hamer et
al. 2016) hat mittlerweile die Sicherheit und Anwendbar-
keit der Fraktursonografie bestatigt.
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Ein Interview mit PD Dr. med. Ole Ackermann,

Evangelisches Krankenhaus Mettmann

Herr Dr. Ackermann, bitte erzahlen Sie uns kurz
tber lhre Arbeit im Ev. Krankenhaus Mettmann.

Unsere Klinik ist der Hauptversorger im Kreis Mettmann. Dies

hat zur Folge, dass wir neben unseren Schwerpunktkompetenzen
immer auch Generalisten sind und mit einer Vielzahl unterschied-
licher Verletzungen konfrontiert werden. Dabei kommt es stets
darauf an, das richtige Mal an Diagnostik und Therapie zu finden,
um jedem Patienten gerecht zu werden. Hierauf legen wir beson-
deren Wert.

Zu lhren Patienten zahlt eine Vielzahl von
Sportlern. Mit welchen Krankheitsbildern
sind Sie am haufigsten konfrontiert?

Hier sind zwei groRBe Bereiche zu nennen: die akuten Sportverlet-
zungen und die Uberlastungssyndrome. Die Therapie unterschei-
det sich hierbei grundsatzlich. Wahrend bei den einfachen akuten
Verletzungen wie Kreuzbandverletzungen, Schulterluxationen
und Frakturen feste operative Algorithmen mit sehr gutem Erfolg
eingesetzt werden, missen bspw. fiir Komplexverletzungen des
Knies, bei denen mehrere Strukturen betroffen sind, individuelle
Therapieplane entwickelt werden. Auch bei den eher chronischen
Uberlastungssyndromen gibt es eine feste Gesamtstrategie, diese
orientiert sich aber stark am Therapiefortschritt und dem An-
sprechen der Beschwerden auf die einzelnen MaRnahmen.

Wann setzen Sie Ultraschall ein?

Zur Erstdiagnostik ist die sonografische Beurteilung einer der
wichtigsten diagnostischen Schritte, weil sich der Arzt schnell ein
umfassendes Bild von der Verletzungsschwere machen kann und
nicht auf radiologische Bildgebung warten muss. Bei Uberlas-
tungssyndromen ist der Ultraschall bei der Darstellung pathologi-
scher GefalReinsprossungen sogar dem MRT iiberlegen und kann
auch zur Verlaufskontrolle eingesetzt werden. Durch die schnelle
und nebenwirkungsfreie Diagnostik lasst sich die Technik bei sehr
vielen Indikationen einsetzen. In den letzten Jahren ist als neuer
Anwendungsbereich die Fraktursonografie hinzugekommen.

Hier lasst sich die Sonografie nicht nur zur Erstdiagnostik, son-
dern auch zur Verlaufskontrolle bei eigenen und auswartig
vorbehandelten Patienten einsetzen. Wir haben die komplette
Diagnostik dann mit einem einzigen Arzt-Patienten-Kontakt abge-
schlossen und konnen auf wiederholte Vorstellungen mit unnoti-
gen Wartezeiten verzichten.

Seit einigen Jahren beschaftigen Sie sich mit der
noch ,jungen” sonografischen Frakturdiagnostik?
Wie sind Sie dazu gekommen?

Ich habe als Assistenzarzt im Bereitschaftsdienst bei der Behand-
lung von Notfallen meine ersten Erfahrungen damit gesammelt.
Da wir, durch die viszeral- und unfallchirurgischen Dienste, im
Umgang mit dem Ultraschall gelibt, aber auch hoch belastet wa-
ren, wollte ich eines Abends den Ablauf beschleunigen und den
7-jahrigen Patienten schnell wieder aus der Ambulanz entlassen.
Dann habe ich meine erste Fraktursonografie durchgefiihrt und
das Ergebnis war derart eindriicklich und erhellend, dass ich die
Methode weiterverfolgt habe.

In der Literatur habe ich aber damals keine wirklich hochwertige
Arbeit dazu gefunden und dann die ersten Pilotstudien selber
durchgefiihrt. So ergab ein Schritt den nachsten, was zuletzt zur
Entwicklung eigenstandiger Algorithmen und breiter Akzeptanz
unter Traumatologen gefiihrt hat.

PD Dr. med.
Ole Ackermann

Facharzt fiir Chirurgie,
Unfallchirurgie, Orthopadie und
Unfallchirurgie und Spezielle
Unfallchirurgie
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Wie sehen Sie den klinischen Stellenwert
der Fraktursonografie?

Die am besten fiir die Fraktursonografie geeignete Verletzung, die
distale Unterarmfraktur beim Kind, ist gliicklicherweise auch die
bei weitem haufigste kndcherne Verletzung in diesem Alter und
wird regelmaRig in jeder traumatologischen Ambulanz behandelt.
Dadurch haben wir immer einen guten Trainingseffekt fiir den
Arzt. AuRerdem ist die therapeutische Breite bei der Behandlung
sehr hoch, sodass die Therapie sehr sicher ist. In diesem Alter
treten keine intraartikularen Frakturen auf und das Korrektur-
potenzial ist sehr hoch. Wir arbeiten also in einem sehr sicheren
Bereich, sodass eine komplett rontgenfreie Diagnostik und Be-
handlung moglich ist.

Am kindlichen Ellenbogen konnen wir mit der Ergussdiagnostik
(die dem radiologischen Fettkdrperzeichen entspricht) etwa 70 %
der Rontgenbilder vermeiden. Zur eigentlichen Frakturdarstellung
ist das Rontgenbild aber weiterhin unverzichtbar.

Am proximalen Oberarm im Wachstumsalter ist die Fraktursono-
grafie der Rontgendiagnostik sogar liberlegen, weil hier der Achs-
abweichung besondere Bedeutung zukommt. Diese ist sonogra-
fisch deutlich besser darstellbar als radiologisch. Dem Erfahrenen
vorbehalten ist die Diagnostik bei kindlichen Schadelfrakturen,
hier kann aber eine relevante Anzahl an belastenden Schadel-CTs
vermieden werden. Bei der Darstellung von Rippen- und Ster-
numfrakturen hat sich die Fraktursonografie als sensitiver im
Vergleich zur Nativradiologie erwiesen. Auch Claviculafrakturen
und AC-Sprengungen lassen sich mit dem Ultraschall gut diagnos-
tizieren. Bei Kleinkindern, die ihre Schmerzen nicht gut duRern
kénnen, hilft die Technik, eine Lasion raumlich einzugrenzen und
lange, strahlenbelastende Suchaufnahmen zu vermeiden.

Im Vergleich zu anderen bildgebenden Verfahren -
welche Vorteile hat der Ultraschall fiir die Fraktur-
diagnostik?

Es gibt eine ganze Reihe von Vorteilen. Neben der Vermeidung
von ionisierender Strahlung bei strahlenempfindlichen Patienten
im Wachstumsalter und der besseren Darstellung von Achsab-
weichungen, kommen weitere medizinische, organisatorische
und 6konomische Aspekte zum Tragen. So werden Diagnose und
Therapie bei einem einzigen Arzt-Patienten-Kontakt festgelegt. Es
ist keine Uberweisung zur Rontgenabteilung mit entsprechenden
Wartezeiten mehr notwendig. Gerade bei jiingeren Patienten wird
die Anfertigung eines Rontgenbildes in einem dunklen, fremden
Raum oft als beangstigend empfunden. Auch dies kdnnen wir ver-
meiden, da die Ultraschalluntersuchung auch auf dem Schof3 der
Eltern erfolgen kann.

Sonografische und radiologische Darstellung einer

distalen Unterarmfraktur bei einem 11-jahrigen Kind.

Entgegen einer oft geduRerten Befiirchtung ist die Fraktursono-
grafie nicht schmerzhafter als eine Rontgenaufnahme. Unsere
Studien zeigen im Gegenteil, dass die Ultraschalluntersuchung
mit einem Mittelwert von 0,1 auf einer VAS 5 (Ackermann et al.
2009) deutlich weniger schmerzhaft ist als das Rontgen. Dies liegt
unserer Erfahrung nach daran, dass mit dem Schallkopf kein gro-
Rer Druck ausgelibt werden muss, das Ultraschallgel angenehm
kithlend wirkt und keine spezielle Lagerung notwendig ist. Die
Extremitat kann in Schonhaltung verbleiben und mit dem Schall-
kopf umfahren werden. Bei Unsicherheiten konnen zusatzliche
Ebenen sofort dargestellt werden und eine erneute Wartezeit
entfallt. Auch die Eltern begriiBen regelmalig das sonografische
Vorgehen. Es gibt nur selten den expliziten Wunsch nach radio-
logischer Bildgebung. Da die Methode frei von schadigenden
Nebenwirkungen ist, kann jederzeit eine Kontrolluntersuchung
erfolgen.

Der groBe Vorteil gegeniiber dem MRT ist die ubiquitare und
schnelle Verfiigbarkeit und die im Vergleich extrem niedrigen
Investitions- und Unterhaltungskosten bei haufig gleichem Aus-
sagewert. Auerdem sind, bspw. durch die bessere Darstellung
der Durchblutung und neuere Techniken wie der Elastografie,
Aussagen moglich, die mit dem MRT grundsatzlich nicht getroffen
werden konnen. Wir alle kennen auch das Problem der mangeln-
den Verfligbarkeit der GroRgerate. Wer versucht, einen schnellen
Termin zur Bildgebung fiir seinen Patienten zu bekommen, wird
die sofortige Verfligbarkeit des Ultraschallbefundes zu schatzen
wissen.

Gibt es auch Limitationen bei
der Fraktursonografie?

Natiirlich haben die anderen bildgebenden Verfahren noch ihren
gesicherten Stellenwert. Da die Fraktursonografie eine relativ
neue Technik ist, sind die meisten Arzte an die Réntgenbilder ge-
wohnt, sodass bei Unsicherheiten immer noch die radiologische
Bildgebung erfolgen kann. Auch bei stark dislozierten Frakturen
ist die Darstellung besser als im Ultraschall. Wenn es um Frage-
stellungen nach intraossaren Prozessen (z. B. Tumore, Zysten,
Ostitis) oder intraartikuldren Lasionen geht, bleibt die Rontgen-
diagnostik auch bei den gesicherten Ultraschallindikationen un-
verzichtbar. Auch bei instabilen Frakturen, die nicht aus dem Gips
genommen werden sollten, ist die Rontgenkontrolle einfacher
und weniger belastend als die sonografische Darstellung.

Die Ultraschalldiagnostik kann noch nicht an allen Skelettab-
schnitten eingesetzt werden. Letztlich muss fiir jede Indikation
nachgewiesen werden, dass die Fraktursonografie mindestens
genauso sicher wie die radiologische Bildgebung ist. Wir sind hier
in den letzten Jahren einen groBen Schritt weitergekommen, aber
es bleibt noch viel zu tun.

Sie geben spezielle Kurse fiir die Fraktur-
sonografie. Was genau vermitteln Sie dort lhren
Kollegen und wie ist die Resonanz auf Ihre Kurse?

Wir geben in unseren Kursen einen Uberblick iber das Gesamtge-
biet der Fraktursonografie, legen aber einen besonderen Schwer-
punkt auf die neuen und besonders erfolgreichen Indikationen
am kindlichen Handgelenk, Ellenbogen und Oberarm. Da Kinder
im Vergleich zu Erwachsenen etwa 5-fach strahlensensibler sind,
also auf gleiche ionisierende Belastung mit mehr gesundheitli-
chen Schaden reagieren, ist der Einsatz dieser strahlensparenden
Technik im Kindesalter besonders lohnenswert.

Gleichzeitig scheuen sich viele Kollegen, die mit der Rontgendia-
gnostik aufgewachsen sind, sich allein auf die Sonografie zu ver-
lassen. Wir haben zwar publizierte Algorithmen, es ist aber doch
notwendig, einmal praktisch mit dem Erfahrenen zu iiben, um
sicher in der Anwendung zu werden.

Die Riickmeldungen in den Evaluationen sind immer sehr positiv,
was ich umso bemerkenswerter finde, da etwa 20 % der Teilneh-
mer klinisch tatige Chefarzte sind, die allesamt das Rontgenbild
als Standard kennen. Aber auch wir lernen in unseren Kursen
manchmal noch etwas dazu. Es ist immer sehr anregend, wenn
Kollegen vor Ort sind, die sich schon langer mit der Methode be-
schaftigen und diese auch anwenden.

Denken Sie, dass sich die Fraktursonografie in
den nachsten Jahren durchsetzen wird?

Das Verfahren ist in allen groRen Fachzeitschriften publiziert
(Ackermann und Eckert 2015; Ackermann et al. 2015; Eckert und
Ackermann 2014; Eckert und Ackermann 2015; Ultraschall in der
Medizin geplant). Mit den SAFE-Algorithmen existieren konkrete
Handlungsanweisungen und Richtlinien fiir das Vorgehen. AuRRer-
dem gibt es mittlerweile hochspezialisierte Kursangebote, bei de-
nen die Methode trainiert werden kann. Jeder Traumatologe, der
sonografisch gearbeitet hat, kann die Fraktursonografie schnell
erlernen und ziigig anwenden. Zu Anfang wird immer wieder eine
Rontgenkontrolle natig sein, dies wird aber mit zunehmender
Erfahrung schnell weniger. Eine aktuelle Studie zu distalen Unter-
armfrakturen zeigt, dass nach maximal 100 Untersuchungen eine
sichere Kompetenz in der Fraktursonografie angenommen wer-
den kann.

Ich denke, dass die Technik sich weiter verbreiten und zukiinftig
noch ein deutlich groBeres Indikationsspektrum erhalten wird.
Die heutige Generation junger Arzte geht viel selbstverstandlicher
mit der Fraktursonografie um, als die Kollegen meiner Altersklas-
se und verlangt natiirlich nach neuer Evidenz fiir weitere Anwen-
dungen. Mit der weiteren Verbesserung der Akkuleistung und der
damit verbundenen erhohten Mobilitat erwarte ich auch den Ein-
satz vor Ort, bspw. bei Sport- und GroRBveranstaltungen. Dies wird
die Diagnostik beschleunigen und eine zielgerichtete Einweisung
und Weiterbehandlung ermoglichen.

Auch in den Entwicklungsldandern sehe ich ein groBes Potenzial,
da die aufwendige Technik und die StrahlenschutzmaBnahmen
der Rontgenbildgebung entfallen. Ich denke, dass die nachsten
Jahre noch zahlreiche weitere Entwicklungen fiir uns bereithalten.

Sie haben auf Ihren Kursen mehrfach mit
ALPINION Ultraschallsystemen arbeiten konnen.
Wie ist Ihr Eindruck von der Bildqualitat und
dem Handling der Systeme?

Wir setzen verschiedene Gerate bei unseren Kursen zur Fraktur-
sonografie ein. Dort erlernen nicht nur Assistenz- und Facharzte,
sondern auch erfahrene Ober- und Chefarzte die Grundlagen und
die Anwendung der Fraktursonografie. Am Ende des Kurses steht
die Kompetenz zum sofortigen klinischen Einsatz der Technik.

Wir sehen hier, dass die ALPINION Gerate ein, meiner Meinung
nach, sehr gutes Preis-Leistungs-Verhaltnis mit groBem Funkti-
onsumfang bieten. Die Darstellungsqualitat ist, im Vergleich zu
den Gerdten anderer Hersteller im selben Preissegment, sehr gut.
Ich personlich finde die einfache und intuitive Bedienbarkeit sehr
wichtig, da wir im klinischen Alltag haufig mit unterschiedlichen
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