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Prazise Einblicke in den Korper

Die Radiologie ist durch die rasante Entwicklung neuer Technologien zur Hightech-Disziplin geworden

er Physiker Wilhelm Conrad Rontgen entdeckte
1895 die ionisi trahl Réntgen-

F etwa um die ivitat ei-

[ i ur Abklirung

strahlen genannt), die lichtundurchlassige Gegen-
stdnde und Gewebe, wie etwa die Haut, durchdringen kon-
nen. Damitlegte er den Grundstein fiir ein neues Fachgebiet,
das die Medizin ierte: die Radiologie.

der Speise-
rohre; hierfiir muss der Patient ein Kontrastmittel schiucken.
Seit Beginn des Zeitalters der Schichtbilder Anfang der

nes bosartigen Tumors oder auch den Schweregrad einer
Durchblutungsstorung des Herzens oder des Gehirns beur-
teilen zu kénnen. Dafiir stehen verschiedene Verfahren der

1970er Jahre, das mit der Erfindung der C

haben bahnbrechende Fortschritte dazu gefiihrt, dass es
heute maglich ist, sich buchstéblich von Kopf bis FuB
durchleuchten® zu lassen — sei es zu diagnostischen Zwe-
cken, um den Verdacht auf eine Erkrankung zu bestatigen

phie (CT) eingeldutet wurde, sind sogar dreidimensionale

lich, ohne dass mehrere Aufnahmen nétig sind, egal, ob es
sich um Organe, GefaBe, Muskeln oder Knochen handelt.
Weitere Meilensteine stellten die Einfiihrung der Spiral- und

sei es zur der ie in den 1990er Jah-
von Erkrankungen, etwa im Rahmen der Krebsvorsorge. ren dar. Jetzt konnen die Aufnahmen in wenigen Sekunden
Auch mehr als 100 Jahre nach ihrer hatdie groBe Ko i den g: Korper erfas-

Rontgenaufnahme einen festen Platz in der Diagnostik, ins-
besondere wenn es um die Untersuchung von Knochen und
Gelenken, Lunge und Herz im Brustraum (Thoraxiibersicht)
oder der weiblichen Brust (Mammographie) geht. Hohlorga-
ne, wie Speiserhre, Magen, Diinndarm, Dickdarm oder
Harnblase, konnen mit der Rontgentechnik erfasst werden,
indem werden. Mi hat

sen. Die Bilddaten werden in mehreren Bildebenen erfasst

und dann als
Fiir Professor Dr. Maximilian Reiser, Direktor des Insti-
tuts fiir Klinische Radiologie am Klinikum der Universitat
Miinchen und Dekan der Medizinischen Fakultét der Lud-
wig-Maximilians-Universitdt, haben die aktuellen Aufnah-
neue Mdglichkeiten in der von

die digitale Technik das Film-Folien-System des konventio-
nellen Rontgens weitgehend abgeldst. Dadurch ist die Bild-
qualitét deutlich besser, sodass meist bereits eine Aufnahme

schwerkranken Patienten erdffnet: ,Damit ist die Compu-
tertomographie zu einer Methode geworden, die die Eigen-
schaften eines geduldigen Arbeitspferdes und die eines

ausreicht,umzu einer
AuBerdem ist die Strahlenbelastung geringer als bei der kon-
ventionellen Rontgenuntersuchung. Noch ein Vorteil: Digitale

nachderAt urVer-

fligung und konnen, wie alle anderen Bilddaten, digital tiber-
tragen und archiviert werden.

0b auf herkommliche Weise oder mit digitaler Technik
erzeugt — Rontgenbilder liefern ausschlieBlich statische In-
formationen. Geht es darum, dynamische Vorgange im Kor-
per sichtbar zu machen, ist eine Rontgendurchleuchtung

(F miti

Strahlen, diese werden iiber ein spezielles Bilderverstérker-

schnellen in sich vereinigt. Inmer dann, wenn
Patienten nur wenig kooperationsfahig sind, weil sie unter
leiden, ist die ie di

und i 2ur Verfiigung,
die sich auf die Magnetresonanz- und Computertomogra-
phie oder auch auf den Ultraschall stiitzen. ,Denn unser
oberstes Ziel ist eine ,personalisierte Medizin®. Es geht da-
rum, dem richtigen Patienten zum richtigen Zeitpunkt die
richtige Behandlung zugutekommen zu lassen®, betont Pro-
fessor Reiser.

Ein Schichtaufnahmeverfahren, mit dem sich sogar
Stoffwechselvorgange im Korper sichtbar machen lassen,
ist die Positronenemissionstomographie, kurz PET. Hierfiir
bedient sich die Methode schwach radioaktiver, kurzlebiger
Isotope, die, beispielsweise an Glukose gekoppelt, vom Kor-
per werden, wenn sie in den
gespritzt werden. Wie stark oder schwach sich die Glukose
nun in der zu untersuchenden Korperregion anreichert,
hangt von deren Stoffwechselaktivitit ab. So haben etwa
Krebsherde wegen ihres schnellen Wachstums einen be-
sonders hohen Energiebedarf und nehmen Glukose viel ra-
scher auf als die meisten gesunden Gewebe; die radioaktiv
markierte Glukose reichert sich bei Tumoren oder Metasta-
sen also kurzfristig messbar an. ,Neben neurologischen

Methode der Wahl — zum Beispiel bei schwersten, akut ein-
setzenden Bauchschmerzen (akutes Abdomen), bei schwe-
ren Verletzungen, bei Krebserkrankungen zur Festlegung
der genauen und des

aber auch bei einem Schlaganfall oder bei einer Durchblu-
tungsstorung des Herzens*.

»Personalisierte Medizin“

F zum Beispiel im Rahmen der Differential-
diagnostik einer Demenz oder der Friiherkennung von Alz-
heimer, ist die Onkologie eines der Haupteinsatzgebiete der
PET. Vor allem sind mit ihr der friihzeitige Nachweis und die

Auskunft iiber die Tumoraktivitat gibt, liefert die CT detail-
lierte Informationen tiber Lokalisation, Struktur, Form und
GroBe von Tumoren. ,Auf diese Weise addieren sich die Vor-
teile der beiden Verfahren; jedoch addiert sich auch die
Strahlenbelastung von PET und CT, sodass die Indikation
streng gestellt werden muss*, so Professor Reiser.

Problem Strahlenbelastung

Der Einsatz von ionisierenden Strahlen oder von radio-
aktiven Substanzen, wie bei der PET, bedeutet also unwei-
gerlich eine gewisse Strahlenbelastung fiir den Patienten —

Donnerstag, 28. Juni 2012

Von der Zeit Wilhelm Conrad Réntgens bis zur hochkomple-

xen D ik mittels PET und MRT hat die

weiten Weg in atemberaubender Geschwindigkeit zuriick-
gelegt. Modernste Verfahren erlauben heute eine , persona-
lisierte Medizin* in der Vorsorge und in der Therapie. Ahnlich
rasant sind die Fortschritte in anderen medizinischen Diszi-
Pplinen, etwa in der Schlaganfallbekdmpfung. Immer mehr an

von Krankheitsausldsern. dfr/Fotos (2): Fotolia

volution. ,Gleichwohl gilt unverdndert das ‘ALARA-Prinzip’

Mit der

niedrigsten Strahlendosis soll die jeweilige diagnostische
Fragestellung geklart werden®, betont Professor Reiser.

Bei der ie (MRT, Kernspint

mographie) kommt man ganzlich ohne ionisierende Strah-
lenaus. DasVer aufder ines st
ken Magnetfelds und von Radiowellen, die mit den Molekii-
len der Gewebe des Karpers in Wechselwirkung treten und
iei i i dievon
speziellen Antennen aufgefangen werden. Daraus werden
Aufnahmen des menschlichen Korpers aufgebaut, die eine

Doch auch in diesem Punkt hat die gie von den tech-
nischen Weiterentwicklungen profitiert: Durch spezielle
Methoden konnte die Strahlenbelastung in den vergange-
nen Jahren tatséchlich dramatisch reduziert werden — eine
stille, von der Offentlichkeit kaum wahrgenommene Re-

Chancen und Risiken

und groBte Detailge-
nauigkeit aufweisen. Viele Experten sehen in der MRT die

allen

bildgebenden Verfahren.
Dr. Nicole Schaenzler

Fritherkennung wird immer mehr zur Doméne der Radiologie

Friiherkennungsuntersuchungen werden zum Teil immer
mehr zur Doméne der bildgebenden Verfahren: In vielen
Fallen konnen mit ihnen bereits kleinste Auffalligkeiten
aufgedeckt werden, lange bevor sie zu Beschwerden fiih-
ren. ,Die langsten Erfahrungen existieren auf dem Gebiet
der Friiherkennungsmammographie, das heiBt der Ront-

Sehr skeptisch sieht er dagegen ungezielte Untersuchun-

gen, aneiner

Demenz zu erkranken. Es sei nicht sinnvoll, ja sogar un-
ethisch, schwere Erkrankungen zu diagnostizieren oder
vielleicht auch nur zu prognostizieren, die bislang nicht ef-
fektiv behandelt werden konnen: ,In diesen Fallen muss

Lokalisation von etwa in den L Brustzur vonF rmen
maglich“, erlautert Professor Reiser. Dies sei ein Aspekt, der des Brustkrebses*, sagt Professor Dr. Maximilian Reiser.
meist i fiir die Prognose einer Die von Vorformen Polypen) und

sei —und damit auch fiir die Wahl der angemessenen Thera-
piestrategie. Auch ob eine Krebstherapie gut oder weniger
icht, ko PET sehrgutii iiftwerden.

Eine immer groBere Bedeutung in der Diagnostik, The-

st rfasst.. werden die i Bild- Die Darstellung der krankhaft veranderten Anatomie ist
auf einem Monitor und digital ge- daseine, i Eigen-
speichert. Eine haufige L ist beispi ise der ‘jeweiligen ist eine andere wichtige

und -kontrolle einer Krebserkrankung kommt
auch der Kombination von PET und CT zu. Wéhrend die PET

friihen Stadien des Dickdarmkrebses erfolgt mithilfe der
Darmspiegelung (Koloskopie). ,Leider beteiligt sich bis-
lang lediglich ein kleiner Teil der i

ich dariiber im KI in, dass es fiir den Patienten
eine groBe seelische Belastung bedeutet, eine ernste Dia-
gnose zu erhalten, ohne dass er davon profitiert. Dies gilt
erstrecht, wenn ein Patient ein erhohtes Risiko fiir eine un-
heilbare Krankheit bescheinigt bekommt, ohne dass zum

gesagt dass

an der ing:
fessor Reiser.

, bedauert Pro-

dieser Krankheitsfall eines Tages auch tatsachlich eintre-
ten wird.* nischae



Die Spezialpraxis gegen Zahnarztangst

Kraftig zubeissen!

... das kénnen viele Menschen
nicht mehr richtig, die unter
Zahnarztangst leiden.

Die Zahnarztangst ist eine weit verbreitete

und nicht zu unferschéatzende Erscheinung. v
In starken Fdéllen kann sie sogar in eine rich-

tige Zahnarztphobie minden und ist somit

ein anerkanntes Krankheitsbild. Vielfach

wird diese Phobie deshalb in ihrer Wirkung

unterschafzt.

Neben den zu beflrchtenden psychologischen Folgen flhrt der hdufig auch desolate Zahnzu-
stand zu Abgrenzungen im n&heren persénlichen Umfeld. Nicht selten wirkt sich dieser Zustand
mit einer zunehmenden Unsicherheit auch auf den berufichen Allfag aus. Gesunde und scho-
ne Z&hne sind ein wichtiger Faktor flr eine natarliche Ausstrahlung. Deshall gehort die Hilfe bei
solchen Erkrankungen in professionelle Hande. Die Praxisklinik Creative Zahndrzte ist auf diese
Patienten spezialisiert. Neben den fachlichen Voraussetzungen gehért die nétige Infrastruktur
und ein professionelles Team von Zahntechnikern und einfuhlsamen Assistentinnen zu dieser
speziellen Einrichtung in Mdnchen.

Wie flihrt man eine Zahnbehandlung bei einer ausgedehnten
Zahnarztphobie denn durch?

Q

Wir befragten Dr. Achim P fiir
und Sanierung in Volinarkose, nach seinen Erfahrungen:

.Neben unserer allgemeinen zahndérztlichen und implantologi-

schen Tatigkeit konzentrieren wir uns schon seit langer Zeit auf

die Behandlung von Patienten mit einer mehr oder minder stark
ausgepragten Zahnarztangst. Da die Patienten mit einer Phobie oftmals auch eine sehr
schwierige Ausgangssituation aufweisen, ist eine gute und zielgerichtete Planung die
Grundvoraussetzung fur eine erfolgreiche Sanierung. Die groBen Behandlungsschritte fUh-
ren wir mit Hilfe unserer And&sthesisten in Volinarkose durch. Ein sicherer Weg, der schon
vielen Patienten helfen konnte. Der Vorteil neuer Technologien, wie die computergestitzte
Herstellung von Langzeitprovisorien, erméglicht es vielfach schon wahrend der Narkose,
den Patienten mit ,schénen® Z&hnen zu versorgen. Da oft auch neue Wurzeln, Zahnim-
plantate aus Titan oder Zirkonoxid, eingesetzt werden, kénnen diese dann in Ruhe ein-
heilen und der Patient ist in der Zwischenzeit sehr gut und stabil versorgt. Ein Vorteil den
mitflerweile auch die Patienten nutzen, die einfach keine Zeit und Lust auf zahlreiche und
lang andauernde Eingriffe haben.™

<)

Angst vorm Zahnarzt?

www.zahn-traum.de

creativezahndrzte

z&hne. nacurlich schon.

e

Wir sind Zahndrzte aus
LeidenschaPt.

Und wollen Sie ein Leben
lang begleiten.

Dr: Achim Schmidt

Master of Science Implantologie/
Orale Chirurgie, Spezialist Fir
Zahnsanierung in Vollnarkose

Dr. Carolina Dérfler
Spezialistin Fur Asthetische Zahnheilkunde
und Parodontologie

lhre Zahnérzte am Olympiaberg

im HELIOS
Helene-Weber-Allee 19, 80637 Miinchen

TeleFon 089.15 88 100

www.creative-zahnaerzte.de
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Das Arzteteam aus den Orth pdden Drs. Niehues-Paas, Stockh, ;, Yildirim und Hohmann (v.r. n. ) besitzt eine
langjdhrige Ausbildung in namhaften Kliniken mit Weiterbildung durch international anerkannte Spezialisten.

Dr. med. Daniel Niehues-Paas (Foto)

Facharzt fiir Orthopédie hat sich auf die minimalin-
vasive Behandlung von Wirbelsiulenproblemen
spezialisiert.

Minimalinvasive Wirbelsdulenbehand-
lungen - eine Option zwischen
konservativer und operativer Therapie

Riickenschmerzen sind in Deutschland der hau-
figste Grund fiir einen Arztbesuch. In den meis-
ten Fallen geniigt aufgrund des gutartigen Spontan-
verlaufs eine kurzfristige medikamentose Be-
handlung.

Auf der anderen Seite gibt es Wirbelsaulen-
erkrankungen, bei denen eine klare Operations-
indikation gegeben ist, so etwa bei Bandscheiben-
vorfillen mit stirksten Schmerzen oder gravie-
renden Lihmungserscheinungen. Hier wire ein
z6gerliches konservatives Vorgehen nicht gerecht-
fertigt.

Bei langer andauernden oder chronischen Be-

Er ist Mitglied der
International  Spine
Intervention  Society
(ISIS) und besitzt eine
groBe Erfahrung auf
dem Gebiet minimal-
invasiver Behand-
lungsverfahren. So
fihrt er jahrlich u. a.
ca. 500 Denervie-
rungseingriffe an den
Wirbelgelenken
durch.

Dr. med. Daniel Niehues-Paas

schwerden kann eine krankengymnastische Be-
handlung angezeigt sein, wobei von besonderer
Bedeutung ist, dass die gelernten Ubungen in
Eigenregie fortgesetzt werden.

Ferner miissen den Patienten die auslésenden
Faktoren vieler Riickenbeschwerden wie Uber-
gewicht, Fehlbelastung am Arbeitsplatz oder
mangelnder Trainingszustand aufgezeigt werden.
Ein in Wirbelsiulenbeschwerden erfahrener
Orthopade wird fiir die fir den Patienten am
besten geeigneteTherapie veranlassen.

Leider gibt es in den Arztpraxen viele Patienten,
bei denen sich trotz der erwihnten konservati-
ven Behandlungen keine Linderung der
Beschwerden einstellt. Diesen wird oftmals mit-
geteilt, sie miissten mit den Beschwerden leben,
es sei ,das Alter” und man kénne leider nichts
weiter fiir sie tun. Diese Patienten sind dann in
der Regel auf eine dauerhafte Schmerzmittelein-
nahme angewiesen. In anderen Fillen wird bei
chronischen Verlaufsformen vielleicht noch eine
Operation ,als letzte Méglichkeit” in Erwigung
gezogen, die von vielen Betroffenen wenn nicht
abgelehnt, so doch zumindest gefiirchtet wird.

In diesen Fillen bietet sich die minimalinvasive
Wirbelsaulentherapie als ein Verfahren zur
Behandlung von Schmerzzustinden der Wirbel-
saule an.

Bei dieser Therapieform wird eine diinne Nadel
unter genauer optischer Rontgenkontrolle an die
krankhaft veranderte Struktur der Wirbelsiule
gefiihrt. Die korrekte Nadelposition wird ggf.
zusitzlich durch Gabe eines Kontrastmittels
bestitigt. Das Risiko von Fehlplatzierungen kann
somit praktisch ausgeschlossen werden. Folgen-
de Verfahren werden dabei unterschieden:

Facetteninfiltration

Bei der Facetteninfiltration werden schmerzstil-
lende Medikamente direkt in die verschlissenen
kleinen Wirbelgelenke (Facetten) gespritzt. Die
Wirkung ist in der Regel nur zeitweilig, kann aber
in Intervallen wiederholt werden. Bei gutem An-
sprechen auf die Behandlung bietet sich dann als
nachhaltigere Behandlung die Moglichkeit der Fa-
cettendenervierung an.

Facettendenervierung

Bei der Facettendenervierung werden die klei-
nen Nerven, die die von den Facettengelenken
ausgehenden Schmerzsignale weiterleiten, mittels
einer Sonde unterbrochen. Die Sonde bewirkt

eine Temperaturerhdhung direkt am Nerv und
setzt somit eine nachhaltige, wenn auch regene-
rationsfihige Nervenlision. Der Eingriff wird am-
bulant oder stationar in ortlicher Betiubung
durchgefiihrt. Die Facettendenervierung hat eine
zeitlich begrenzte Wirkung, da die kleinen Ner-
ven mit der Zeit erneut nachwachsen koénnen.Im
Allgemeinen kommt es bei den Patienten aber zu
einer lingeren Schmerzlinderung (1-2 Jahre).
Falls wieder dhnliche Schmerzen auftreten, kann
der Eingriff wiederholt werden.

Periradikuldre Therapie (PRT)

Ziel der PRT ist es, die infolge eines Bandschei-
benvorfalls komprimierte und gereizte Nerven-
wurzel ,,zu beruhigen®. Dazu werden entziin-
dungshemmende Medikamente unter optischer
Réntgenkontrolle direkt an die entziindete Ner-
venwurzel gespritzt. Hierdurch wird die mit dem
Bandscheibenvorfall verbundene o6rtliche Ent-
ziindungsreaktion eingedammt.

Andererseits wird die mit dem Bandscheiben-
vorfall verbundene 6rtliche Entziindungsreaktion
eingedaimmt. Diese Wirkungen sind fiir den Pa-
tienten mit einer Schmerzreduktion verbunden.
Die PRT wird Ublicherweise 2x im Abstand von
1-2 Wochen durchgefiihrt und sollte dann einen
eindeutigen positiven Effekt haben. Sollte die
MaBnahme nicht wirken, so kann dies viele Ursa-
chen haben, z.B. ein besonders groBer Bandschei-
benvorfall, ungiinstige Lage etc. Es sollte dann
(iber andere MaBnahmen nachgedacht werden.

Epidurale Infiltration

Bei dieser Methode wird iber eine Offnung am
Kreuzbein eine Nadel unter Rontgenkontrolle in
den Wirbelkanal eingefiihrt. Die korrekte Lage
wird durch Gabe eines Kontrastmittels verifi-
ziert. AnschlieBend erfolgt die Injektion entziin-
dungshemmender, abschwellender Medikamen-
te. Die Hauptindikationen liegen bei der Spinalk-
analstenose und postoperativen Schmerzzustin-
den durch Vernarbungen (Postnukleotomiesyn-
drom).
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