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In die ROohre: Was heifdt das?

adiologie als medizinisches

RFachgebiet ist vielen Men-
chen bekannt. Doch was

macht ein Radiologe tatsdchlich?
Radiologie ist ein Fach, dass den
gesamten Korper des Patienten
umfasst und ihn in jedem Lebens-
alter begleitet. Seit der Geburts-
stunde der Radiologie— Entde-
ckung der Rontgenstrahlung durch
Wilhelm Conrad Rontgen 1895 —
hat sich das Fachgebiet durch die
vielen technischen Errungenschaf-
ten rasant entwickelt. Die dia-
gnostische Radiologie ist aus der
modernen Medizin nicht mehr
wegzudenken.

Aus dem urspriinglichen, alt-
bekannten Rontgenverfahren hat
sich seit den Siebzigerjahren die
Schnittbilddiagnostik entwickelt.
Es stehen hierzu im Wesentlichen
zwei Methoden zur Verfligung:
Computertomografie (CT) und
Kernspintomografie (MRT). Der
Patient wird in Riickenlage
aufder Untersuchungsliege des Ge-
rdts positioniert. Die beiden Verfah-
ren unterscheiden sich in der ange-
wandten Energieform. Bei der CT
werden die Messdaten mittels einer
rotierenden Rontgenrohre gewon-
nen. Die MRT macht sich hingegen
ein hohes Magnetfeld zunutze.

Aus den gemessenen Daten der un-
tersuchten Koérperregion werden
hierbei tiberlagerungsfreie Schicht-
bilder des Korperinneren berech-
net. Technisch bedingt werden
MRT-Gerdite tiblicherweise als an
beiden Enden offene Tunnel ge-
baut. Sie sind landldufig als ,R6hre*
bekannt. Fiir Patienten mit Platz-
angst oder groRer Korperfiille exis-
tieren spezielle, weitrdumigere
Bauarten, sogenannte offene MRTs.

Oftmals stellt das konventionelle
Rontgen weiterhin den Ausgangs-
punkt der bildgebenden Diagnostik
dar. Je nach medizinischer Frage-
stellung wird ergdnzend entweder
eine CT oder MRT eingesetzt. Bei-
de Verfahren besitzen ihre beson-
deren Stirken, so konnen mittels
CT hervorragend knécherne Struk-

turen dargestellt werden, etwa zur
Abkldrung eines Knochenbruchs.
Bestimmte Aspekte des Knochens
sind wiederum besser im MRT er-
kennbar.

Im Allgemeinen sind die Weich-
teile mittels MRT sehr gut erkenn-
bar, Lungengewebe hingegen ist
am besten in der CT beurteilbar.
Aus dem Gesagten wird deutlich,
dass es im konkreten Fall erforder-
lich sein kann, beide Methoden an-
zuwenden. Kontrastmittel kann die
Aussagekraft der Untersuchung er-
heblich verbessern, ist jedoch nicht
immer erforderlich. Die Entschei-
dung iiber das geeignete Verfahren
trifft der Radiologe gemeinsam mit
dem behandelnden Arzt, abhingig
vom medizinischen Gesamtzusam-
menhang und der Fragestellung.

Aufgrund des enormen techni-
schen Fortschritts der letzten Jahre,
insbesondere auch im IT-Bereich,
konnte die Energiedosis im Ront-
gen und CT deutlich reduziert wer-
den. Radioaktive Substanzen wer-
den hierbei nicht eingesetzt. Der
Radiologe interpretiert die so ge-
wonnenen Bilddaten und schreibt
hierzu einen érztlichen Befundbe-
richt. Dabei berticksichtigt er durch
den tiberweisenden Arzt erhobene
Befunde wie die Krankengeschich-
te des Patienten, den korperlichen
Befund, Laborwerte und ande-
re Untersuchungsergebnisse. So-
mit ist der radiologische Befund ein
wichtiger Baustein fiir die Diagnose
und trigt zu einer gezielten und ef-
fektiven Behandlung bei.
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