Offenes MRT

Panorama statt Rohre.

Gegeniiber dem rohrenférmigen, ,,geschlossenen“ Kernspin-
tomographen ist der offene Kernspintomograph (MRT), bis auf
zwei Stltzen, auch seitlich offen, sodass mehr Raum fiir den
Patienten wie auch fiir besondere Untersuchungsverfahren ge-
geben ist.

Neben dem deutlich erhéhten Untersuchungskomfort kénnen
nun zusatzlich, sowohl funktionelle Untersuchungen wie auch
strahlenfreie, therapeutische Punktionen in Echtzeit (lokale
Schmerztherapie, PRT) durchgefiihrt werden.

MRT-Funktionsaufnahmen

Die statische MRT-Untersuchung der Wirbelsaule und der Ge-
lenke hat sich bei einer Vielzahl von Erkrankungen als weiter-
fihrende diagnostische MaRnahme bewahrt. Schaden der Wir-
belsdule und der Gelenke, die nur in bestimmten Bewegungs-
phasen oder Positionen evident werden, lassen sich jedoch
damit nur unzureichend nachweisen.

Die dynamische Funktions-MRT-Untersuchung am offenen
Hochfeld-Kernspintomographen kann diese  diagnostische
Liicke schlieRen und Verénderungen vieler funktioneller Sympto-
me bildlich darstellen. Dadurch kénnen sich neue therapeuti-
sche Ansétze ergeben und gezielte Behandlungen erfolgen.
Neben dem deutlich erhéhten Untersuchungskomfort lassen
sich positions- oder bewegungsabhangige Uberlastungen oder
Gewebeverschiebungen gut darstellen.

Im Bereich der Wirbelséule kann beispielsweise nicht nur das
Ausmal} eines Wirbelgleitens sondern gleichzeitig auch der
Grad der dadurch entstandenen Nervenbeeintréchtigung dar-
gestellt werden. Auch Iasst sich die positionsabhéngige Vorwol-
bung einer Bandscheibe erfassen.

Auf der Ebene der Gelenke kann z.B. eine Instabilitat (z.B.
Schulter) oder ein abweichendes Bewegungsmuster (z.B. Knie-
gelenk) diagnostiziert werden.

Bei Knorpelschaden ist es mdglich, sehr genau festzustellen,
bei welcher Bewegung oder in welcher Position die ge-
schwachte Stelle besonders belastet wird. Auch lassen sich si-
cher entlastete Knorpelregionen darstellen, die wiederum flir
etwaige Knorpeltransplantationen in Frage kommen.

Auch positionsabhéngige GefaReinengungen, wie z.B. das tho-
racic outlet, kdnnen ohne invasive Angiographie dargestellt
werden. In der gleichen Untersuchung erfasst man zudem auch
die einengenden Strukturen.

Strahlenfreie Schmerztherapie

Mit dieser punktgenauen Methode, mit lokal konzentrierter,
aber auf den ganzen Kdrper bezogen reduzierter Medikamen-
tendosis, ist es moglich, an der Schmerzquelle die Schmerz-
spirale zu durchbrechen, die entsteht, wenn sich Schmerz-
ursache und Schmerzreaktion bei Wirbelsaulenerkrankungen
gegenseitig verstérken. Ist ndmlich die Nervenwurzel erst ein-
mal entziindet, werden bestimmte korpereigene Substanzen
freigesetzt, die neue Schmerzen hervorrufen. Dies wiederum
hat zur Folge, dass der Nerv weiter anschwillt und der Druck
des umgebenen Gewebes sich nochmals erhoht.

Eine moderne und effektive Behandlungsmoglichkeit bei aku-
ten und chronischen Rickenschmerzen kann die zielgenaue,
bildgesteuerte und strahlenfreie Behandlung mit Hilfe der
Kernspintomographie (PRT = Periradikuldre Therapie, FAB =
Facettenblockade) sein.

Wann ist eine Periradikulére Therapie (PRT) sinnvoll?

Bei ausstrahlenden Schmerzen aufgrund von Bandscheibenvor-
wolbungen, Einengungen des Riickenmarkkanals (Spinalkanals)
oder der seitlichen Nervenaustrittsoffnungen (Neuroforamina),
nach Bandscheibenoperationen (Postdiskotomiesyndrom) oder
bei akuter oder chronischer Nervenwurzelreizung (Ischias-
schmerz).

Wann ist eine Facettenblockade (FAB) sinnvoll?

Zwei Wirbel werden einerseits durch die Bandscheibe und
andererseits durch zwei Wirbelgelenke (Facettengelenke) mit-
einander verbunden. Die Wirbelgelenke neigen zum Verschleif3
oder zu sogenannten Blockierungen. Eine Storung in diesen
Gelenken fulhrt zur Reizung der versorgenden kleinen Nerven-
endungen der Gelenkkapsel. Die Folge ist eine Schmerzreak-
tion, welche durch die Facettenblockade unterbrochen wer-
den kann.

Wie werden die PRT oder FAB durchgefuhrt?

Die Behandlung wird unter exakter kernspintomographischer
(MRT) Kontrolle durchgefiihrt. Der Patient liegt bequem auf
der Untersuchungsliege. Durch MRT-Aufnahmen wird zundchst
die eigentliche Schmerzquelle genauestens lokalisiert. Nach
Hautdesinfektion und ortlicher Betdubung wird eine hauch-
dinne Nadel unmittelbar in die Nahe der gereizten Nerven-
wurzel oder der Facette gebracht. Dann erfolgt eine Kontrolle
der Nadellage. Erst bei absolut korrekter Lage der Injektions-
nadel werden die Medikamente gespritzt.



Ist die Behandlung schmerzhaft?

Das Platzieren der dunnen Injektionsnadel verursacht in der
Regel einen kurzen Einstichschmerz, etwa vergleichbar mit
dem einer Blutabnahme. Wéhrend des Einbringens des Medi-
kamentes kann ein geringes Druckgefuhl hervorgerufen wer-
den.

Wie erfolgreich ist diese Methode?

Uber 80 Prozent der Patienten reagieren positiv auf diese Be-
handlung. Die Reaktionsspanne reicht von deutlicher Besse-
rung der Beschwerden bis hin zur vélligen Schmerzfreiheit.

Im Idealfall setzt eine deutliche Schmerzlinderung sofort, d.h.
bereits nach der ersten Behandlung ein. Dies kommt in ca. 30
Prozent der Félle vor. Bleibt der Patient beschwerdefrei, ist
keine weitere Sitzung erforderlich. Gewdhnlich sind jedoch
mehrere Behandlungen notwendig, um die Schmerzen vollstan-
dig zu beseitigen. Diese erfolgen bei uns in einem Abstand von
einer Woche. Die Behandlung selbst dauert im tbrigen nicht
l&nger als funf Minuten. Etwa 30 Minuten nach der Behandlung
kann die Praxis verlassen und der gewohnte Tagesablauf aufge-
nommen werden.

Weitere Informationen:

m finden Sie unter www.radiologie-ottobrunn.de
B oder bei einem personlichen Beratungsgesprach
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