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Information bildgebende
Diagnostik

Sonographie

Ultraschallgerate erzeugen Bilder des menschlichen Kérpers

mit Hilfe von Schallwellen. Die verwendeten Schallwellen liegen
hierbei auBerhalb des menschlichen Hérvermdgens. Die Schall-
wellen werden von einem Schallkopf aus in den Kérper gesandt.
Innerhalb des Kérpers kommt es an Grenzflachen zwischen
unterschiedlichen Geweben zur Reflexion der Schallwellen.
Wieviel der Schallwellen reflektiert wird, ist abhdngig von der
Art und der Zusammensetzung der beteiligten Gewebe.

Der Schallkopf dient gleichzeitig als Empfanger der reflektierten
Schallwellen. Aus der Reflektionsrichtung und der Zeitdauer
zwischen Aussenden und Empfangen der Schallwellen berechnet
ein Computer das Schallbild. Dieses wird in Form unter-
schiedlicher Graustufen auf einem Monitor dargestellt.

Vorteil der Methode ist, dass fiir den Patienten keinerlei
Strahlenbelastung erfolgt. AuBerdem kann eine dynamische
Untersuchung helfen Defekte von Sehnen oder Muskeln
funktionell zu beurteilen. Das Verfahren erlaubt keine Be-
urteilung von Knochen.

Konventionelle Radiologie
* Roéntgenaufnahmen des Skeletts
* Diagnostik von Fehlstellungen, Fehlbildungen und
Erkrankungen des Knochensystems sowie der
rontgenschattengebenden Weichteile
* Traumatologische Beurteilung und Begutachtung

In der konventionellen Radiologie werden Réntgenstrahlen
angewendet. Rontgenstrahlen sind energiereiche elektro-
magnetische Wellen, die den Kérper durchdringen, und dem
hinter dem Koérper liegenden Réntgenfilm belichten. In der
konventionellen Radiologie hat sich in den letzten Jahren einiges
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verandert. Empfindliche Rontgenfilme und moderne Aufnahme-
technik hat die Strahlenbelastung gegeniber friher auf einen
Bruchteil reduziert. Rontgenfilme sind in der Beurteilung noch
immer ungeschlagen und derzeit nicht zu ersetzen.

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist eine spezielle RGntgenunter-
suchung. Hierbei wird der Kérper in Scheiben dargestellt.
Moderne Untersuchungsgerate konnten die Strahlenbelastung
und die Untersuchungsdauer deutlich reduzieren.

Die CT-Untersuchung erfolgt immer im Liegen. Die Unter-
suchungsliege fahrt hierbei durch einen ca. einen Meter
breiten Ring, in dem die eigentliche Bilduntersuchung erfolgt.

Fir minimalinvasive Eingriffe an der Wirbelsaule, z.B. die
Periradikulare Therapie (PRT) oder Kryotherapie der Facetten-
gelenke, ist die Computertomographie ein sehr gut geeignetes
Diagnostikverfahren. Vorteile sind weiterhin, dass auch
Patienten mit Platzangst problemlos untersucht werden kénnen
und Kérperbewegungen wahrend der Untersuchung die
Bildqualitat kaum verschlechtern. Nachteilig ist, dass sich nur
Knochen, nicht jedoch Weichgewebe, optimal beurteilen lasst.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Die Magnetresonanztomographie (synonym Kernspintomo-
graphie) ist eines der modernsten Untersuchungsverfahren.
Vorteile sind, dass keine Rontgenstrahlen oder Radioaktivitat
fur die Untersuchung notwendig sind.

Die Bilder, die bei der MRT entstehen, beruhen auf dem
unterschiedlichen Verhalten der Gewebe des menschlichen
Kdrpers in einem Magnetfeld. Jede Untersuchung erfolgt in
einer Rohre, die gedffnet und beliftet ist. Manchmal wird
wahrend einer Untersuchung Kontrastmittel gegeben werden,
um die Aussagekraft der gewonnenen Bilder noch weiter zu
erhdhen.

Mit der MRT konnen vor allem Weichteile, Gelenke und die
Wirbelsdaule hervorragend dargestellt werden. Sie kann nicht
durchgefiihrt werden, wenn Patienten einen Herzschrittmacher
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tragen oder sich z.B. nach Operationen Metallteile im Koérper
befinden.

Myelographie

Das Riickenmark (Myelon) sowie die hieraus hervorgehenden
Nervenwurzeln befinden sich in einem flissigkeitsgefullten
Gewebeschlauch, dem Duralsack (Dura, harte Hirnhaut).

Die Flussigkeit, der Liquor, schitzt hierbei die empfindlichen
Nervenfasern.

Bei der Myelographie wird ein Rontgenkontrastmittel in die
Flissigkeit des Duralsackes eingespritzt. Somit lassen sich die
Nervenfasern von der kontrastierten Gehirnflissigkeit sicher
abgrenzen und auf Rontgenaufnahmen abbilden.

Die Myelographie wird bei Erkrankungen durchgefihrt, die im
Bereich des Riickenmarks oder einzelner Nervenwurzeln liegen
und nicht ausreichend mit der Computertomographie oder
Magnetresonanztomographie zu erklaren sind. Die Strahlen-
belastung ist gering.

Szintigraphie

Bei einer Szintigraphie (lateinisch, aufflackern, aufblitzen) wird
ein radioaktives Isotop in die Vene injiziert und anschlieBend
die Verteilung des Isotops im Kdrper mit einer Kamera aufge-
zeichnet. Die Starke der gemessenen Strahlung wird als
Helligkeits- oder Farbpunkt in ein Bild Gbertragen.

Bei der Knochenszintigraphie, die in der Orthopadie sehr haufig
zur Anwendung kommt, wird gebundenes Technetium-43
appliziert und im Knochen an allen Orten mit verstarktem Stoff-
wechsel statt Calcium eingebaut. So kann mit einer einzigen
Aufnahme das ganze Skelett beurteilt werden.

Die haufigste Anwendung ist die Suche nach Knochenmeta-
stasen, es kdnnen aber auch Knochenentziindungen
(Osteomyelitis) und Knochenbriiche (Frakturen) entdeckt
werden, die auf normalen Réntgenaufnahmen nicht sichtbar
sind.



