MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE UND COMPU-
TERTOMOGRAPHIE DES BEWEGUNGSAPPARATES
UND IN DER SPORTMEDIZIN

Die MRT ist strahlungsfrei, verursacht keine
Schmerzen und hat keine bekannten Nebenwirkun-
gen. Insbesondere in der Darstellung der Weich-
teile, der Gelenke und der Wirbelsaule inklusive
der Nervenbahnen ist sie anderen bildgebenden
Verfahren weit tUberlegen. Fir die Untersuchung
bedarf es keiner Vorbereitung. Bitte bringen Sie
bestehende Befunde (Berichte, Bilder, Labordaten)
zum Termin mit. Es wird ein starkes Magnetfeld
erzeugt, hierzu miissen metallische Gegenstande
abgelegt werden. Fiir Patienten/-innen mit Herz-
schrittmacher oder ahnlichen implantierten Gera-
ten wagen wir eine Durchfiihrung im Einzelfall ab.
Je nach Untersuchungsanlass dauert die Tomogra-
phie 20 bis 40 Minuten, in denen Sie moglichst still
im Gerat liegen sollten. Gegebenenfalls bekommen
Sie ein Kontrastmittel in die Armvene gespritzt,
das die Schnittbildqualitat von Korperstruktu-

ren mit hoher Gewebedichte zusatzlich steigert.
Die CT hat ihren Vorteil in der Darstellung der
knochernen Strukturen und funktioniert rontgen-
strahlungsarm mit neueren Gerategenerationen.
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LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

die moderne Schnittbildgebung spielt in der Diagnos-
tik und Therapie von Verletzungen und Erkrankungen
der Knochen, Gelenke und Muskeln, bei Sportver-
letzungen, rheumatischen Erkrankungen sowie bei
Arthrose und Osteoporose eine zunehmende Rolle.

Als zertifiziertes Zentrum fir Muskuloskelettale
Radiologie der Deutschen Rontgengesellschaft (DRG)
gehen wir, die Abteilung fiir Radiologische Diagnos-
tik und Intervention am Klinikum Wilhelmshaven,
speziell auf die Bediirfnisse und Notwendigkeiten der
unterschiedlichsten klinischen Fachdisziplinen ein.
Wir unterstitzen sowohl niedergelassene Kollegin-
nen und Kollegen als auch die verschiedenen Fachkli-
niken bei der Diagnosefindung und der Durchfiihrung
einer optimalen Therapie. Unser Ziel ist es, fir Sie,
unsere Patientin und unseren Patienten - die optimale
Diagnostik zu gewahrleisten.

Die vorhandene Expertise wird durch die erfolgrei-
che ETAP - Zertifizierung (Bewertungsprogramm

fur radiologische Aus- und Weiterbildungsstatten in
Europa) der européaischen Rontgengesellschaft (ESR)
untermauert.

Wir freuen uns jederzeit fiir Sie da zu sein!

Ihr Prof. Dr. med. Wieland Staab,
MBA, FSCMR und das Team der
Abteilung fir Radiologische Dia-
gnostik und Intervention

INTERVENTIONELLE MINIMAL-INVASIVE
BEHANDLUNGSMETHODEN

Schmerzen in der Wirbelsaule betreffen bis zu 80 %
der Bevodlkerung in industrialisierten Landern und
flihren haufig zu einer langerfristigen Beschwer-
desymptomatik. Ursachlich sind meist degenerative
Veranderungen an den Bandscheiben, an den Wirbel-
gelenken und/oder den Ileosakralgelenken.

Neben konservativen und operativen Behandlungs-
verfahren sind minimalanvasive Therapieverfahren
wie die

> Infiltration der Facettengelenke (Facetteninfiltration)
> Periradikuldre Therapie (PRT)

> Infiltration der lliosakralgelenke

validierte therapeutische Optionen.

Die Applikation der schmerzlindernden und ent-
zindungshemmenden Medikation wird in der
Abteilung fir radiologische Diagnostik und Inter-
vention unter exakter punktgenauer Bildsteuerung
mit dem Computertomographen (CT) durchgefiihrt.
Somit kann einer Verletzung wichtiger anatomi-
scher Strukturen besser vorgebeugt werden.

Die lokalen minimal-invasiven Infiltrationsthera-
pien bewirken eine Eindammung der Entzindung
bzw. Schmerzlinderung, sodass die behandelte
Region deutlich reduziert auf mechanische Reize
reagiert. Beicirca 70 bis 80 % der Patienten/-in-
nen konnen wir nach wenigen Infiltrationstherapien
- jeweils im Abstand weniger Wochen- eine Linde-
rung der Schmerzen bis hin zur Schmerzfreiheit
bewirken. Nach der Injektion kann es durch die
Medikation zu Muskelschwachen und Taubheitsge-
fuhlen im Behandlungsgebiet kommen. Hier ist zu
empfehlen, einige Stunden kein Auto zu fahren.

Des Weiteren stellen lumbale Sympatikusblockaden
mittels punktgenauer computertomographischer
Steuerung eine validierte Therapie bei Patien-
ten/-innen mit unterschiedlichen Erkrankungen dar.
Mehrfach durchgefiihrte Blockaden des lumbalen
Sympathikus konnen sowohl eine kurz- als auch
eine langzeitige Schmerzreduktion bewirken.
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MRT BEI ERKRANKUNGEN DES ENTZUNDLICHEN
RHEUMATISCHEN FORMENKREIS

Tenosynovitis (Sehnenscheidenentziindung) als
auch Erosionen der Sehnenscheide sind mit der
MRT zuverlassig darstellbar, um einen moglichst
friihzeitigen Behandlungsbeginn zur optimierten
Therapieplanung und Steuerung zu ermoglichen.
Die MRT stellt die bevorzugte Bildgebungsme-
thode dar, welche die Entziindungsreaktion der
arthritischen Veranderung als erste Bildgebungs-
modalitat frihzeitig erfassen kann. Die MRT liefert
eine diagnostische Genauigkeit von etwa 75 % zur
Detektion einer arthritischen Veranderung - be-
reits ohne zusatzliche klinische Informationen.




