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Nicht zuletzt der permanenten Weiter-
entwicklung der Knieendoprothetik über 
die vergangenen 20 Jahre ist es zu verdan-
ken, dass heutzutage die überwiegende 
Mehrheit aller Patienten nach einer Teil- 
oder Totalprothese des Kniegelenkes mit 
dem Ergebnis zufrieden und schmerzfrei 
sind.1–4 Objektiv verfügen diese im 
Durchschnitt über eine gute Funktion 
für alltägliche und in vielen Fällen auch 
für sportliche Belastungen. 15-Jahres-
Überlebensraten von 85–95% sind regel-
haft beschrieben.1–4 
Allerdings berichten bis zu ein Fünftel al-
ler Patienten nach endoprothetischer Ver-
sorgung des Kniegelenkes über persistie-
rende oder im Verlauf wiederkehrende 
Schmerzen.1–4 Als häufigste Ursachen 
gelten neben einer mechanischen Locke-
rung eine Infektion, eine Fehlpositionie-
rung der Prothesenkomponenten, eine 
Arthrofibrose oder auch patellofemorale 
Probleme.1–4 
Klinisch ist es oft schwierig, zwischen Ur-
sachen zu unterscheiden, welche eine Re-
vision der Prothese notwendig machen, 
und solchen, die konservativ therapiert 
werden können.1–3 Entscheidend für die 
weitere Therapie ist neben einer eindeu-
tigen Identifikation der Ursachen die 
Möglichkeit einer exakten anatomischen 
Zuordnung der beklagten Schmerzen. Bis 
heute existiert für Patienten mit schmerz-
hafter Knietotalprothese keine optimale 

einzeitige diagnostische Bildgebung, die 
sensitiv und gleichermassen spezifisch 
ist.1–3, 5, 6 

Konventionelle Projektionsradiografien 
gelten bei Patienten nach Implantation 
einer Knieprothese als primäre Bildge-
bung der Wahl.1–3 Allerdings lassen diese 

nur eine sehr grobe Beurteilung einer 
möglichen Fehlpositionierung der Pro-
these, eindeutiger Lockerungen oder 
Frakturen zu. Für die weniger offensicht-
lichen Frühformen der Prothesenlocke-
rung oder auch geringere Fehlstellungen 
der Prothesenkomponenten sind diese 
nur wenig sensitiv.1–3 Zudem besteht 
hier durch die ungenügende Standardi-
sierung der Beinrotation, Projektion und 
Vergrösserung eine nicht unerhebliche 
Messungenauigkeit.7

Hybrid – die beste Lösung?

Die Computertomografie (CT) ist den 
konventionellen Projektionsradiografien 
klar überlegen, indem sich das Ausmass 
und die Grösse von periprothetischen 
Osteolysen sicher und reproduzierbar er-
kennen lässt.8, 9 Obwohl der Nutzen der 
planaren Szintigrafie und der daraus her-
vorgegangenen Single-Photon-Emissions-
computertomografie (SPECT) schon 
früh bekannt war und beide wichtige 
Einblicke in den Knochenstoffwechsel 
und damit in die artikuläre Homöostase 
liefern,10, 11 gilt der klinische Nutzen 
durch deren geringe Präzision in der Lo-
kalisation des Tracer-Uptakes als einge-
schränkt.12 Als funktionelle Bildgebung 
liefert die SPECT 3-D-Informationen 
über biologische Prozesse, die mit CT al-
lein nicht beurteilt werden können. Für 
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Abb. 1: Hybrid-SPECT/CT-System, das ein konven-
tionelles 16-Zeilen-CT mit einer Gammakamera 
kombiniert 

Abb. 2: Das „Bruderholz“-Lokalisationsschema 
für Patienten mit schmerzhafter Knietotalpro-
these
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die Knochenbildgebung werden in der 
Regel 99mTc-markierte Diphosphonate 
verwendet. Zudem finden bei Verdacht 
auf eine Infektion 99mTc-markierte An-
tikörper gegen Leukozyten Verwendung. 
Die Einführung von Hybrid-Geräten, die 
die Stärken der CT und der SPECT mit-
einander kombinieren, könnte einen ho-
hen klinischen Nutzen in der Beurteilung 
von Patienten mit Schmerzen nach 
Knieprothesen-Operation bieten, insbe-
sondere dann, wenn andere Bildgebungs-
modalitäten ungenügend spezifische und/
oder widersprüchliche Informationen lie-
fern.6 

Die SPECT/CT-Bildgebung erfolgt mit 
einer hintereinandergeschalteten Doppel-
kopf-Gammakamera, die mit einem Paar 
„Low Energy, High Resolution“-Kollima-
toren (16x0,75) ausgestattet ist. Alle Pati-
enten erhalten für die Untersuchung eine 
Injektion mit der 99mTc-markierten Tra-
cersubstanz. Szintigrafische Bilder wer-
den in der Perfusionsphase (unmittelbar 
nach Injektion), der Frühphase (1 bis 5 
Minuten nach Injektion) und der meta-
bolischen Spätphase (2 Stunden nach In-
jektion) aufgenommen. Die Strahlendo-
sis liegt bei etwa 2–5mSv, was 2–4 Ganz-
beinaufnahmen entspricht. Die Beurtei-
lung der Bilder erfolgt gemeinsam durch 
einen Nuklearmediziner mit ausgewie-
sener mehrjähriger Erfahrung in der 
SPECT-CT-Diagnostik und einen spezia-
lisierten Orthopäden und orientiert sich 
in unserem Hause an dem von uns kürz-
lich publizierten Schema, das sowohl die 
metabolische Aktivität als auch die Ori-
entierung der Prothesenkomponenten 
berücksichtigt (Abb. 2). Die Position der 
Prothesenkomponenten wird dabei nicht 
mit axialen CT-Schnitten, sondern mit 
3-D-rekonstruierten Bilddaten nach Aus-
richtung nach standardisierten Referenz-
ebenen bestimmt. 

Pilotstudie

Da SPECT/CT eine relativ neue Me-
thode in der Orthopädie darstellt, ist der 
klinische Nutzen bei orthopädischen Pa-
tienten bisher kaum untersucht worden. 
Eine von uns durchgeführte Pilotstudie 
zeigte, dass die Intensität und der Ort des 
Tracer-Uptakes mit der Prothesenpositio-
nierung signifikant korrelieren. Zudem 
beeinflusste SPECT/CT die Diagnose 
und Behandlung des Patienten entschei-
dend. Als besonders hilfreich erwies sich 
SPECT/CT, wenn patellofemorale Be-
schwerden für die Knieschmerzen verant-
wortlich waren. 
Die ersten Ergebnisse sind vielverspre-
chend, zeigen aber auch die Notwendig-
keit von weiterer Forschung im Bereich 
von Bildanalyse-Algorithmen, z.B. 
Schwellenwert-Analysen und 3-D-Bild-
auswertung. Erst dann sind die Voraus-
setzungen dafür geschaffen, dass SPECT/
CT in der Orthopädie klinisch sinnvoll 
eingesetzt werden kann. 

Fazit

SPECT/CT bietet grosse Chancen in der 
Beurteilung von Patienten mit Schmer-
zen nach Implantation einer Kniepro-
these, im Besonderen scheint dies für die 
Beurteilung des Patellofemoral-Gelenkes 
zu gelten. 
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Abb. 3: Patient mit aseptischer Lockerung 2 Jahre nach Implantation einer 
Schlittenprothese

Abb. 4: Patient mit schmerzhafter Knietotalprothese aufgrund des Fort-
schreitens der patellofemoralen Arthrose


