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Klinische Relevanz der 
intraoperativen dreidimensionalen 
Bildgebung bei Frakturen
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Mit großem Interesse haben wir den Bei-
trag von J. Franke et al. gelesen, in dem die 
Notwendigkeit der intraoperativen drei-
dimensionalen Bildgebung im Rahmen 
der chirurgischen Behandlung von Frak-
turen diskutiert wird. Angesichts fehlen-
der Daten mit Evidenzgrad 1 berichten die 
Autoren über zwei retrospektive Studien, 
in denen der Einsatz der 3-D-Bildgebung 
bei Syndesmoseverletzungen und Kalka-
neusfrakturen untersucht wurde. In Über-
einstimmung mit der vorliegenden Lite-
ratur werden Korrekturraten nach Ver-
wendung der 3-D-Bildgebung von bis zu 
40% angegeben. Bei Kalkaneusfrakturen 
soll eine verbliebene Gelenkinkongruenz 
zu signifikant schlechteren klinischen und 
radiologischen Ergebnissen führen, was 
die Wichtigkeit der optimalen Reposition 
und Fixierung unterstreicht.

Wie J. Franke et al. betonen, ist die 
Korrekturrate nach 3-D-Untersuchung 
hoch. Der Effekt dieser zusätzlichen Kor-
rekturen auf die Güte der Frakturreposi-
tion und -fixierung wurde jedoch nie 
untersucht. Gleiches gilt für den Einfluss 
auf patientenbezogene Endpunkte. Ent-
gegen der Auffassung unserer deutschen 
Kollegen sind wir der Meinung, dass die-
ser Datenmangel eine prospektive, ran-
domisierte, kontrollierte Studie zur Be-
urteilung des tatsächlichen klinischen Ef-
fekts der intraoperativen 3-D-Bildgebung 
rechtfertigt

Gegenwärtig führen wir eine Multi-
centerstudie durch (EF3X, niederländi-
sches Studienregister: NTR1902), in der 
Patienten mit Handgelenks-, Sprungge-
lenks- oder Kalkaneusfrakturen in Grup-
pen mit oder ohne Verfügbarkeit der 3-D-
Bildgebung randomisiert werden. In der 
zweiten Gruppe ist nur ein 2-D-Verfah-
ren verfügbar [1]. Alle eingeschlossenen 
Patienten werden zusätzlich einer intra-
operativen 3-D-Bildgebung unterzogen; 
bei der Hälfte ist der Chirurg in Bezug 
auf diese Ergebnisse verblindet. In beiden 
Gruppen schließt sich an die Operation 
eine computertomographische Untersu-
chung an, in der die Güte der Frakturre-
position und -fixierung bestimmt wird. 
Im Follow-up werden patientenbezoge-
ne Ergebnisse mithilfe von gelenkspezi-
fischen, gesundheitsökonomischen und 
auf die Lebensqualität bezogenen Frage-
bogen erfasst. Um den Grad der posttrau-
matischen Arthrose zu ermitteln, werden 
Röntgenaufnahmen angefertigt.

Die Studie befindet sich derzeit in der 
finalen Phase der Patientenrekrutierung. 
Wir hoffen, die Ergebnisse in naher Zu-
kunft mit allen Kollegen des Fachbereichs 
teilen zu können.
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Wir beglückwünschen unsere niederlän-
dischen Kollegen zu dieser interessanten 
multizentrischen Studie und sind auf die 
Ergebnisse gespannt. Da zur aussagekräf-
tigen Beurteilung des klinischen Ergeb-
nisses und einer eventuell entstehenden 
posttraumatischen Arthrose ein Nach-
untersuchungszeitraum von mindestens 
2 Jahren notwendig ist, werden die Er-
gebnisse dieser Studie jedoch noch etwas 
auf sich warten lassen. Allerdings sind wir 
der Auffassung, dass eine solche Studie bei 
uns nicht mehr durchführbar ist, da wir 
aus Gründen der Sicherheit für unsere Pa-
tienten bei speziellen Indikationen nicht 
mehr auf die intraoperative 3-D-Bildge-
bung verzichten werden.
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