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Die Magnetresonanztomographie
(MRT) von Labrumlasionen des
Hiiftgelenkes hat in den letzten

2 Jahrzenten an Bedeutung stark
zugenommen. Am besten sind die
Pathologien des Labrum acetabula-
re mit der MR-Arthrographie (MR-
ATG) zu erfassen. Neben Labrum-
veranderungen spielen aber auch
Knorpelschddigungen, die auch mit
Labrumldsionen - am chondrola-
bralen Ubergang - einhergehen
konnen, eine zunehmende Rolle in
der Diagnostik. Mit der MR-ATG sind
Einrisse und Abrisse des Labrums
durch die Distension der intraarti-
kuldren Strukturen gut erkennbar.
Jiingst wurde - zur noch besseren
Darstellung des chondrolabralen
Uberganges und von Lisionen in
diesem Bereich - die MR-ATG unter
gleichzeitiger Traktion der zu unter-
suchenden Extremitat eingesetzt.
Veranderungen in diesem Bereich
wurden durch die ausgepragtere
Distension des Hiiftgelenkes und
seiner intraartikuldren Strukturen
unter Umstdnden noch besser er-
kennbar als mit der MR-ATG ohne
Traktion. Dies fiihrte auch zu einer
neuen modifizierten Einteilung der
Labrumldsionen des Hiiftgelenkes.

Hintergrund

Das Labrum des Hiiftgelenkes erfiillt

mehrere wichtige Funktionen: Es

== erhoht die Kontaktfliche und die
Kongruenz der Gleitlager,

= trigt zur Verteilung der Gelenkfliis-
sigkeit bei,
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== fiihrt damit zu einer gleichmifligeren
Druckverteilung im Hiiftgelenk,

== kann Krafteinwirkungen absorbieren
und

== erhoht die Stabilitit des Gelenkes [2].

Diese Effekte werden vor allem durch das
Vakuumsegel und den Sog zwischen Fe-
murkopf und Azetabulum erzielt, wofiir
ein intaktes Labrum Voraussetzung ist.

Hiftschmerzen als Symptom kénnen
viele Ursachen haben. Die bildgeben-
de Abklirung erfolgt mit Projektionsra-
diographie, Computertomographie (CT)
und MRT. Lisionen des Labrum aceta-
bulare oder freie Gelenkskorper kénnen
ebenfalls Hiiftschmerzen und ein sog.
»giving way“ - bei Belastung der betrof-
fenen Extremitit wird diese aufgrund des
Schmerzes entlastet — verursachen. Die
radiologische Abklirung dieser Entitd-
ten erfolgt (in Zusammenschau mit dem
Projektionsrontgen) am besten mit der
MRT und hier mit der MR-Arthrogra-
phie [3, 17, 20].

Labrumveridnderungen kénnen durch
degenerative Hiiftgelenkserkrankungen

bedingt sein bzw. die Degeneration kann
diese noch weiter verschlechtern [9,
21]. Labrumlésionen kénnen aber auch
durch ein akutes Trauma oder durch
repetitive Mikrotraumata verursacht
sein, z.B. bei Patienten unter dem kli-
nischen Bild eines Impingements [14].
Auch Hiftdysplasien oder verminderte
Kapselspannung sind préadisponierende
Faktoren.

Die Hauptindikation zur MR- Arthro-
graphie des Hiiftgelenkes ist die klinisch
vermutete Lasion des Labrum acetabu-
lare [3, 4]. Es kann jedoch selbst bei
genauer klinisch-orthopadischen Unter-
suchung schwierig sein, eindeutig eine
Labrumlésion von anderen Krankheits-
bildern zu unterscheiden. Eine MR-Ar-
thrographie sollte allerdings nur nach
einer genauen fachirztlichen Untersu-
chung mit gezielter Fragestellung durch-
gefiihrt werden [3-5, 8, 12].

Weitere Indikationen zur MR-Arthro-
graphie sind unter anderem der Verdacht
auf Knorpelschidigungen oder freie Ge-
lenkskorper, also Entitéten, die sich mit
anderen bildgebenden Methoden nur

Abb. 1 A aDie Abbildung zeigt die Positionierung der schrag-koronalen Schichten. b Die Abbildung
zeigt die Positionierung der schrég-sagittalen Schichten
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Abb. 2 A alabrumtypen nach der neuen Klassifikation von Czerny/Nobauer. b Klassifikation der Labrumldsionen nach der

neuen Graduierung nach Czerny/Nébauer nach der modifizierten Einteilung von Schmaranzer auf Basis der MAHORN-Klassi-

fikation. cEinteilung der Veranderungen des labrumnahen Knorpels und Knochens nach der neuen Klassifikation von Czerny/
Nobauer auf Basis der modifizierten Klassifikation nach Schmaranzer. (Abgebildet ist zur Vereinfachung beispielhaft eine La-

brumrissform; diese ist unabhangig wie in b angegeben zu beschreiben)

Der Radiologe 3 - 2019 | 235



Zusammenfassung - Abstract

schwer oder nicht nachweisen lassen
[10, 11, 15]. Die detaillierte Darstellung
und Einschitzung des Knorpelschadens
hat besondere Bedeutung fiir die Indi-
kationsstellung hiiftgelenkserhaltender
Eingriffe wie Beckenosteotomien zur
Behandlung von Hiiftdysplasien und de-
ren Abgrenzung zur Implantation einer
Totalendoprothese. Die Erfolgschan-
cen stehen in direktem Zusammenhang
mit dem pridoperativen Zustand des
Knorpels. Aufgrund der Ubersichtlich-
keit dieser Arbeit, welche sich nur mit
der Pathologie des Labrum acetabulare
beschiftigt, kann auf die Knorpelver-
anderungen nur vereinzelt und nicht
detailliert eingegangen werden.

Untersuchungstechnik

Die MRT - vor allem die MRT unter
Verwendung dedizierter Spulen und mit
3T-MRT - erlaubt unter Umsténden ei-
ne sehr gute Diagnostik labraler Lisio-
nen. Die MR-Arthrographie - durch die
intraartikuldre Kontrastmittel(KM)-Ga-
be - fithrt zu einer Distension des Gelen-
kes und zu einer besseren Erkennbarkeit
labraler und knorpeliger Verdnderungen
[13]. In den letzten Jahren wurde zusitz-
lich noch die MR-Arthrographie unter
Verwendung einer Traktion der zu un-
tersuchenden Extremitdt durchgefiihrt.
Hierzu wurde eine eigene MR-taugliche
Vorrichtung entwickelt, die durch die Va-
riation von Gewichten eine Traktion er-
moglicht [20]. Hierdurch kommt es zu
einer weiteren Distension des Gelenkes,
wodurch die intraartikuldren Strukturen
und vor allem Lésionen des Labrums und
des Knorpels noch besser erkennbar wer-
den.

Nach einer intraartikuliren KM-Gabe
von etwa 10-20 ml einer 2 mmol Gadoli-
niumldsung werden im Rahmen der MR-
Arthrographie T1-gewichtete Spinecho-
sequenzen und/oder 3-D-T1-gewichte-
te Gradientenechosequenzen verwendet
[3-5,7,8,12,16-18]. Um Fehlinterpreta-
tionen — hervorgerufen durch Fettgewe-
be - zu vermeiden, sind Sequenzen mit
Fettunterdriickung nach intraartikuldrer
KM-Applikationsehrvorteilhaft [6]. Die-
se Sequenzen werden in koronaler, axia-
ler oder in schrag-koronaler und schrég-
sagittaler Ebene angefertigt [3, 4]. Die
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Zusammenfassung

Die Magnetresonanztomographie (MRT) des
Hiiftgelenkes kommt zur Diagnostik bei vielen
klinischen Zustandsbildern zum Einsatz. Zur
Abkldrung von Pathologien des Hiiftgelenkes
wird einerseits die konventionelle MRT und
anderseits die MR-Arthrographie verwendet.
Knochenmarkldsionen, die Osteonekrose,
differenzialdiagnostisch die aktivierte
Arthrose sowie entziindliche und tumordse
Veranderungen werden mit der MRT zum Teil
auch nach intravendser Kontrastmittelgabe
untersucht. Die MR-Arthrographie, bei
welcher es durch die intraartikuldre Appli-
kation verdiinnten Kontrastmittels zu einer
Distension des Gelenkes kommt, ist exzellent
zur Abkldrung von Lésionen des Labrum
acetabulare, Knorpelschadigungen und freien
Gelenkskorpern geeignet. In neuerer Zeit

https://doi.org/10.1007/s00117-018-0471-8

Labrumpathologie des Hiiftgelenkes

erfolgt die MR-Arthrographie mit Traktion
der zu untersuchenden Extremitadt, da es
hierdurch zu einer deutlichen Distension der
Gelenkskonstituenten kommt und hierdurch
vor allem auch Lasionen des Labrums mit
Knorpelbeteiligungen noch besser erfasst
werden konnen. Die folgende Arbeit soll
einen Uberblick iiber die magnetresonanzto-
mographischen Bilder und ihre Genauigkeit
zur Erfassung labraler Lasionen und den
Einfluss auf das therapeutische Vorgehen
geben.

Schliisselworter
Magnetresonanztomographie - Magnet-
resonanzarthrographie - Labrumlasion -
Knorpelschaden - Klassifikation - Hiiftgelenk

Abstract

Magnetic resonance imaging (MRI) of the

hip joint is performed for the diagnostics of
many clinical pathologies. For clarification of
pathologies of the hip joint conventional MRI
and MR arthrography are used. The use of
MRI either with or without the intravenous
administration of contrast material is
performed to diagnose bone marrow lesions,
necrosis of the femoral head, inflammatory
and tumorous lesions affecting the hip joint
and its components. After the intra-articular
administration of a diluted solution of
contrast material, which results in distension
of the joint, MR arthrography is performed for
the diagnosis of intra-articular pathologies,
such as lesions of the labrum acetabulare,
chondral lesions and free intra-articular

Labral pathologies of the hip joint

bodies. In recent times, MR arthrography is
carried out with continuous traction of the
limb to be examined because this leads to

a distension of the joint and its components
and in this way particularly lesions of the
labrum with involvement of cartilage can be
visualized even better. This article gives an
overview of MRI and the accuracy of detecting
lesions of the labrum acetabulare and the
influence on the therapeutic approach.

Keywords

Magnetic resonance tomography - Magnetic
resonance arthrography - Acetabular labral
lesions - Chondral lesions - Classification - Hip
joint

Positionierung der koronalen und axia-
len Schichten erfolgt parallel der Kor-
perhauptachsen, jene der schrig-koro-
nalen Schichten erfolgt senkrecht auf die
Azetabulumofinung, die der schrig-sa-
gittalen Schichten parallel zum Femur-
hals (8 Abb. 1; [3]).

Zusétzlich konnen nach intraartiku-
larer KM-Gabe noch radiale Sequenzen
bzw. Rekonstruktionen durchgefiihrt
werden, welche in der sagittalen Ansicht
eine Einteilung der Labrumlision nach
dem Uhrzeigersinn erlauben und so

fir den Operateur fiir die Arthroskopie
eine bessere und leichtere Zuordnung
erlauben [1, 6, 22].

Eine zusitzliche flussigkeitssensitive
fettgesattigte Sequenz dient dazu, Kno-
chenmarkldsionen darzustellen, und
zeigt sensitiv umgebende Weichteilver-
anderungen. Zu beachten ist, dass in
der (robusten und bei groflerem ,field
of view® gerne verwendeten) Inversion-
recovery-Sequenz die gadoliniumhal-
tige Gelenkfliissigkeit hypointens ist.
Alternativ kann beispielsweise eine T2-
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Abb. 3 « Koronale
Magnetresonanz-

arthrographie eines
normalen Labrums

Abb. 4 A Schemazeichnung zur Lokalisation
der Labrumldsion im Uhrzeigersinn (3 Uhr ante-
rior, 12 Uhr oben, 9 Uhr posterior)

Abb. 5 A aKoronale MR-Arthrographie mit Traktion eines degenerativ veranderten Labrums (Pfeil). Zusétzlich zeigt sich noch
eine synoviale Proliferation. b Das koronale MRT zeigt ein deutlich verplumptes Labrum mit zentralen Signalalterationen ent-
sprechend einer Labrumdegeneration IB (Pfeil). c Koronales MRT eines gering degenerativ veranderten Labrums mit einer

paralabralen Zyste (Pfeil)

gewichtete fettgesittigte Sequenz durch-
gefithrt werden.

In der konventionellen MRT werden
das Knochenmark und Gelenksverande-
rungen dargestellt.

Auf den MR-arthrographischen Se-
quenzen lassen sich Knorpeldefekte
durch eine in dem Defekt gelegene KM-
Ansammlung erfassen [10, 11]. Durch
die MR-Arthrographie unter Verwen-
dung der Traktion sind aufgrund der
noch besseren Erkennbarkeit von Knor-
pelschdden die Erfassung dieser noch
besser moglich [19, 20].

Sollte eine Kontraindikation zur
MRT bestehen, wire auch die Erfassung
von Labrumldsionen durch die CT-Ar-
thrographie moglich. Hierbei werden

10-20ml verdiinntes jodhiltiges KM
direkt in das Gelenk injiziert.

MR-arthrographische Befunde
und Klassifikation der
Labrumldsionen

Ein normales Labrum zeigt eine drei-
eckige Form, manchmal kann es auch
etwas flacher oder leicht rundlich im-
ponieren (8 Abb. 2 und 3; [4]). Es kann
in 4 Abschnitte eingeteilt werden: anteri-
or, anterosuperior, posterosuperior sowie
posterior. Niitzlich zur besseren anatomi-
schen Zuordnunghatsich die Benennung
nach dem Uhrenzifferblatt erwiesen, mit
12 Uhr superior und 3 Uhr anterior so-
wie 9 Uhr posterior, wobei sowohl bei
der rechten wie auch der linken Hiifte

die 3 Uhr Position ventral ist ([1, 22];
O Abb. 4).

Das Labrum ist von homogen niedri-
ger Signalintensitit und ist direkt am seit-
lichen Rand des Azetabulums befestigt.
Dieses Attachment besteht aus fibrokar-
tilagindrem Gewebe. Zwischen Labrum
und Gelenkskapsel befindet sich der Re-
cessus labralis.

Zur Einteilung der Labrumldsionen
existieren unterschiedliche Klassifika-
tionssysteme, jenes von Czerny und
die modifizierte MAHORN(Multicenter
Arthroscopy of the Hip Outcomes Re-
search Network)-Klassifikation nach
Schmaranzer ([3, 20]; @ Abb. 2). Diese
berticksichtigen Form und Grofie des La-
brums, Alterationen in der Substanz des
Labrums, Risse im labralen Attachment
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Abb. 8 A Radiale MR-Arthrographie mit Trakti-
on eines Labrumrisses in Kombination mit einer
Knorpeldelamination (Pfeil)
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am Azetabulum, assoziierte knocherne
Azetabulumalterationen und Knorpel-
lisionen sowie Kombinationen dieser
Veridnderungen. Auf die verschiedenen
Knorpelldsionen wird in dieser Arbeit
aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht
eingegangen.

Die erste, auch heute noch sehr ge-
brauchliche Einteilung nach Czerny un-
terscheidet daher einerseits Labrumfor-
men und graduiert andererseits die Lab-
rumlisionen (@ Abb. 5, 6 und 7): Grund-
satzlich werden 2 verschiedene Labrum-
formen (Typ A und B) voneinander un-
terschieden. Beim Typ A imponiert das
Labrum dreieckig und eher zart, beim
Typ B ist es verplumpt, sodass der Re-
zessus fallweise nicht entsprechend ent-
faltbar ist.

Abb. 6 <« aKoronale
MR-Arthrographie eines
eingerissenen Labrums
(Pfeil). b Koronale Compu-
tertomographie-Arthro-
graphie eines Labrumrisses
(Pfeil)

Abb. 7 « a Schrdg-sagit-
tale MR-Arthrographie ei-
nes abgerissenen Labrums
(Pfeil). b Schrag-sagittale
MR-Arthrographie eines
Labrumknochenabrisses
(Pfeil) mit Kapselruptur

Sowohl beim Typ A als auch B lassen
sich die Labrumlisionen in 3 Grade (I -
Degeneration, II - Einriss, III - Abriss)
einteilen.

Bei der Labrumlésion Typ I (Labrum-
degeneration) zeigen sich mukoide Sub-
stanzverdnderungen entsprechend einer
zentralen Signalanhebung (@ Abb. 5a).
Diese Veranderung ldsst sich aber auch
bereits in der konventionellen MRT
erfassen (@ Abb. 5b; [13]). Zusitzlich
zu der Degeneration kénnen aber auch
noch intralabrale oder paralabrale Zysten
vorhanden sein (8 Abb. 4c).

Die Labrumldsion Typ II (Labrumein-
riss) ist in der MRT durch eine lineare
Signalanhebung, welche bis an den Rand
des Labrums verfolgbar ist, charakteri-
siert. Auf MR-arthrographischen Bildern
sowie auch bei der CT-Arthrographie



Abb. 9 A aKoronale MR-Arthrographie mit Traktion einer Knorpeldelamination (Pfeil). b Koronale MR-Arthrographie mit
Traktion und einer Knorpeldelamination mit zusatzlich intralabralem Riss (Pfeil). c Koronale MR-Arthrographie ohne Traktion
einer Knorpeldelamination mit komplexer Rissbildung (Pfeil) eines verdickten Labrums bei einer Dysplasiehiifte

lasst sich in diesen Fallen eine KM-An-
sammlung, die vom Rand bis in das Lab-
rum verfolgbar ist, erkennen (@ Abb. 6).
Bei Patienten mit Hiiftgelenksarthrose -
vor allem beim Vorliegen eines Ergusses
und hierdurch bedingter Distension und
Kontrastierung — kénnen Risse schon in
der konventionellen MRT erkennbar sein
[9].

Bei der Labrumlision Typ III (Lab-
rumabriss) findet sich in der MRT ei-
ne lineare Signalanhebung, welche das
Labrum vom Azetabulum trennt. MR-
arthrographisch wird das Labrum von
KM umspiilt und ist vom Azetabulum
distendiert (@ Abb. 7a). Ein Labrumab-
riss kann aber in manchen Fillen, welche
auch durch schwere Traumata verursacht
werden, sogar auch mit einem Labrum-
Knochen-Abriss und einer Kapselruptur
einhergehen (@ Abb. 7b).

Aufgrund der MR-Arthrographie un-
ter Verwendung der Traktion und hier-
durch noch besseren Erkennbarkeit von
Labrum-Knorpel-Lisionen wurde die -
oben beschriebene [3-5] - bislang haufig
verwendete Klassifikation der Labrumla-
sionen durch die sog. modifizierte MA-
HORN-Klassifikation, welche Labrum-
Knorpel-Lisionen miteinschlief3t, erwei-
tert [3, 5, 20]. Die modifizierte MA-
HORN-Klassifikation nach Schmaranzer
berticksichtigt - neben den Labrumlisi-
onen - auch Knorpelschidigungen, auf
welche in dieser Arbeit aufgrund der
Ubersichtlichkeit nur vereinzelt - wie
z.B. die Delamination - und nicht de-

tailliert eingegangen wird. Die detaillierte
Ubersicht ist in @ Abb. 2 ersichtlich.

Interpretation und klinische
Relevanz der MR-arthro-
graphischen Befunde

Die konventionelle MRT zeigt labrale
Verdnderungen deutlich schlechter als
die MR-Arthrographie [3-5, 8]. Die De-
generation des Labrums (Labrum Typ I
nach Czerny) stellt sich sowohl in der
MRT als auch in der MR-Arthrographie
als intralabrale Signalinhomogenitdt dar
und entspricht pathohistologisch ei-
ner mukoiden Verquellung. Der Einriss
(Labrum Typ II nach Czerny) stellt sich
als Flussigkeitsmarkierung dar, welche
MR-arthrographisch deutlich besser er-
kennbar ist als mit der konventionellen
MRT. Der Einriss ist mit der MR-Ar-
thrographie besser erkennbar als mit der
konventionellen MRT, da durch die in-
traartikulire KM-Gabe eine Distension
des Gelenkes erfolgt und das KM den
Einriss markiert [3, 4]. Da es manchmal
aber - eventuell aufgrund einer sehr
straffen Gelenkskapsel —zu keiner KM-
Markierung des Risses kommen kann,
kann durch die zusitzliche Traktion
der Gelenksspalt erweitert werden und
eine KM-Markierung des Risses oder
Abrisses moglich sein [20].

Der Labrumeinriss entspricht somitin
der Einteilung nach Czerny einer Grad-
II-Lasion. Die modifizierte MAHORN-
Klassifikation nach Schmaranzer unter-
teilt diese Rissform weiter in eine chon-

drolabrale Separation, einen partiellen
Riss vom azetabuldren Attachment sowie
einen Intrasubstanzeinriss und komple-
xen Riss.

Das abgerissene Labrum (Labrum
Typ III) wird durch Fliissigkeit (Gelenks-
erguss bzw. intraartikuldres KM) vom
knochernen  Azetabulum abgegrenzt
bzw. umspiilt. Dies entspricht nach der
modifizierten MAHORN-Klassifikation
dem kompletten Riss [20].

Da in den letzten Jahren zunehmend
die MR-Arthrographie unter der Ver-
wendung der Traktion der betroffenen
Extremitit durchgefithrt wird, wurde von
einigen Autoren wegen der noch besseren
Erkennbarkeit von Knorpelschidigun-
gen auch auf diese eingegangen [20]. Die
modifizierte MAHORN-Klassifikation
nach Schmaranzer unterscheidet hier
zwischen einer Knorpelabhebung vom
Knochen mit subchondraler ,,Blase“ und
einer Delamination. Durch diese Technik
und die Verwendung einer radialen MR-
Arthrographiesequenz/-rekonstruktion
ldsst sich beispielsweise ein Labrumriss
in Kombination mit einer Knorpelde-
lamination sehr gut erfassen (@ Abb. 8
und 93, b). Aber auch die MR-Arthro-
graphie ohne Traktion ermoglich die
Darstellung einer Knorpeldelamination
mit einem komplexen Riss (8 Abb. 9c).

Da in den letzten Jahren zunehmend
die arthroskopische Hiiftgelenksunter-
suchung und -operation zum Einsatz
kommt, ist es fiir den Operateur hilfreich,
wenn die Labrum-(Knorpel-)Lision im
Uhrzeigersinn erfolgt [1, 22].
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Unter dem Blickwinkel der klinischen
Fragestellungen kann somit gesagt wer-
den, dass die MR-Arthrographie des
Hiiftgelenkes eine trotz ihrer Invasivitit
relativ einfache und effektive Methode
zur Erfassung von Labrumldsionen und
freien Gelenkskorpern ist. Die Sensitivi-
tat des Nachweises von Labrumldsionen
im Vergleich mit den operativen Ergeb-
nissen wird mit 92-95% bei der MR-
Arthrographie bzw. mit ungefihr 65%
bei der konventionellen MRT angege-
ben [3-5, 18]. Die MR-Arthrographie
rechtfertigt somit ihren etwas hoheren
Aufwand, die Invasivitit und die gering
hoheren Kosten.

Aufgrund der moglicherweise noch
besseren Erkennbarkeit von Labrumlisi-
onen und Knorpelschddigungen, welche
auch mit einer Labrumlédsion kombiniert
seinkonnen, diirfte sichauch der zusitzli-
che Aufwand der MR-Arthrographie un-
ter Verwendung von Traktion rechtfer-
tigen [19, 20].

Da jedoch die MR- Arthrographie mit
Traktion bisher noch nicht tiberall stan-
dardmifig durchgefithrt wird, stellt sich
die Frage welche Einteilung zu beniitzen
ist.

Auch ohne Traktion lassen sich Knor-
pel-Labrum-Lasionen - sofern ausrei-
chend intraartikulire KM-Losung ap-
pliziert wurde - in manchen Fillen
diagnostizieren.

Welche Einteilung verwendet werden
sollte, wird vermutlich noch in den ver-
schiedenen radiologischen und ortho-
pédischen Gesellschaften diskutiert wer-
den, um dann mdoglicherweise zu einer
konsensuellen Losung zu kommen.

Fazit fiir die Praxis

== Die MR-Arthrographie des Hiiftgelen-
kes sollte aufgrund der Invasivitat der
intraartikularen Kontrastmittelgabe
nur bei Patienten, welche klinisch
entsprechend untersucht wurden
und bei welchen bereits eine konven-
tionelle MRT des Hiiftgelenkes zum
Nachweis oder Ausschluss anderer
Pathologien als jener des Labrums
erfolgte, durchgefiihrt werden.

== Die intraartikuldre Kontrastmittelga-
be ermaglicht durch die Distension
der Gelenksstrukturen eine bessere
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Darstellung und Abgrenzbarkeit des
kapsular-labralen Komplexes und
die Erfassung moglicher Pathologien
desselben.

== Die zusatzliche Traktion nach in-
traartikuldrer Kontrastmittelgabe
bietet eine weitere Distension und
somit eine noch bessere Darstellung
und hier vor allem auch gleichzeitig
vorliegender Knorpelschadigungen,
welche nach den neuesten Erkennt-
nissen auch fiir die Therapie eine
entscheidende Rolle spielen.

== |Inwieweit diese Technik der Traktion
routinemaBig zum Einsatz kommen
wird, wird sich in den nachsten Jahren
wahrscheinlich zeigen.
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Welche Bakterien sich auf Stethoskopen tummeln

Stethoskope, die Arzte in Kliniken mit sich umhertragen, sind offenbar von einer
Vielzahl von Bakterien besiedelt. In einer US-Studie fanden sich darunter auch
Erreger relevanter nosokomialer Infektionen.

Zur bakteriellen Besiedelung von Stetho-
skopen existierten bislang nur Studien auf
der Basis von Kulturen. Diese sind dadurch
begrenzt, dass sie sich auf ganz bestimmte
Erreger fokussieren. Um das ganze Spektrum
von Keimen zu ermitteln, welche die Mem-
branen von Stethoskopen bevélkern, und
zwar speziell von solchen, die auf einer Inten-
sivstation zum Einsatzkommen, hat ein Team
der University of Pennsylvania nun einen an-
deren Ansatz gewdhlt: das Next-Generation-
Sequencing.

Next-Generation-Sequencing

Mit dieser DNA-basierten Methode wurdenin
zahlreichen Testreihen Abstriche von insge-
samt 40 verschiedenen Stethoskopen unter-
sucht: Dazu zahlten zum einen Stethoskope,
die Klinikarzte, Pfleger oder Krankenschwes-
tern um den Hals oder in der Kitteltasche
mit sich trugen, zum anderen solche, die
im Zimmer des Patienten blieben. Als Ver-
gleich dienten einerseits unbenutzte, also
frisch aus der Verpackung entnommene Ein-
mal-Stethoskope, andererseits Blindproben,
bestehend aus unbenutzten Tupfern.

Viele unterschiedliche Erreger

Wie die Autoren Vincent R. Knecht und Kol-
legen berichten, waren vor allem die vom
Klinikpersonal umhergetragenen Stetho-
skope von einer Vielzahl unterschiedlichster
Erreger besiedelt, die von der Haut oder aus
dem Verdauungstrakt stammten; darunter, so
die Experten, auch Keime, die gemeinhin fiir
nosokomiale Infektionen verantwortlich ge-
macht werden. Auf jedem der untersuchten
Arzt-Stethoskope fanden die Wissenschaft-
ler zum Beispiel Staphylococcus-Spezies. So
wurde beispielsweise S. aureus auf 24 von
40 Geraten identifiziert. Deutlich mehr als
die Halfte trugen Pseudomonas und Acine-
tobacter und anndhernd 50% Enterococcus,
Stenotrophomonas und Clostridium. Die
Arzt-Stethoskope beherbergten deutlich
mehr Keime als die Gerate, die im Raum

des Patienten blieben, und diese wiederum
deutlich mehr als unbenutzte Gerate.

Reinigung nur maBig wirksam

Knecht und seine Kollegen untersuchten au-
Berdem den Effekt einer Reinigung: Von 10
Arzt-Stethoskopen, die nach dem empfoh-
lenen Standard desinfiziert worden waren
(60 Sekunden mit einem wasserstoffperoxid-
haltigen Reinigungstuch abreiben, anschlie-
Bend trocknen lassen), ging die bakterielle
Besiedelung nur in der Halfte der Félle auf das
Niveau der unbenutzten Stethoskope zuriick.
Hatte der Arzt sein Stethoskop dagegen nach
eigenem Gutdiinken gereinigt — etwa mit
Wasserstoffperoxid, Alkohol oder Bleichlauge
- betrug dieser Anteil nur 10%.

Welche bakterielle Konzentration auf der
Oberflache eines Stethoskops allerdings fiir
eine potenzielle Ubertragung relevanter
Keime erforderlich ist, bleibt offen, dieser
Zusammenhang wurde in der vorliegenden
Studie nicht untersucht. Nicht in der Ana-
lyse erfasst wurde zudem mogliches DNA-
Material von Viren oder Pilzen.

Quelle: Arzte Zeitung

basierend auf: (Infect Control Hosp
Epidemiol (2018)
https://doi.org/10.1017/ice.2018.319
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