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Radiologen arbeiten mit der Technik

von morgen

Das filmlose digitale Rontgen-
institut gibt es im Donauspital
des SMZO der Stadt Wien
bereits seit 1992.

Unter Leitung von Prim. Univ.-Prof.
Dr. W. Hruby entwickelte ein Experten-
team aus Medizintechnikern von Siemens
und Radiologen ein Picture Archiving and
Communications System, im Jargon
schlicht PACS genannt. Dieses System
Ubertragt Patientendaten, archiviert sie
und koordiniert den BilderfluB — alles
digital.

In den ersten 15 Monaten wurden da-
mit 375.494 Bilder generiert und abge-
speichert. Dies entspricht laut Hruby ei-
nem Datenvolumen von 924.203 Mega-
byte - in anderen Worten: einer Bibliothek
von mehr als zwei Millionen Blchern von
jeweils 300 Seiten.

Dieses Datenvolumen gliedert sich fol-
gendermaBen:

* 87.086 DLR-Bilder und

® 4.757 CT-Untersuchungen, welche
sich aus

© 232.542 Bildern zusammensetzen;

* 3.485 digitale Durchleuchtungsunter-
suchungen, bestehend aus

¢ 43.798 Einzelbildern,

* 2.662 digitalisierte Bilder sowie

* 618 Ultraschalluntersuchungen.

Hruby kommt zu dem SchluB, daB der
enorme Dynamikbereich digitaler Moda-
litdten und die damit verbundene weitge-
hende Unempfindlichkeit gegentiber Fehl-
belichtungen zu einem drastischen Rck-
gang von Wiederholungsaufnahmen
fuhrt. Das bedeutet: eine Reduktion der
Strahlendosis.

Archivierung leicht gemacht

Auch das leidige Thema der spurlos
verschwundenen Bilder gehort der Ver-
gangenheit an, denn mit einem PACS sind
auch alte Digitalbilder uneingeschrankt
verfugbar. Damit kénnen Voruntersu-
chungen jederzeit problemlos zum Ver-
gleich herangezogen werden. Weiters las-
sen sich Bilder und deren Befunde an an-
dere Stationen oder weiterbehandelnde

Die Magnetr tomogra-

phie wurde bereits Ende der vier-
ziger Jahre eingesetzt. Heute wie
damals macht man sich dabei die
Eigenschaft des magnetischen
Moments und des Kernspins von
Atomkernen des Wasserstoffs zu-
nutze und verwendet diese Proto-
nen als bildgebende Quelle.

Seite 2

oto: Siemens

\

Mit moderner Technologie kann die individuelle Patientenversorgung

weiter optimiert werden.

Arzte verschicken. Auf diese Weise kén-
nen Kollegen gleichzeitig an verschiede-
nen Orten dieselben Bilder aufrufen und
diskutieren.

Mit dem MultiMedia Reporting Tool
der Firma Siemens kann man sogar aus-
gewahlte Bilder mit einem Kurzbefund
schnell und selbsterklarend weitergeben:
Der Zuweiser 6ffnet aus seiner Mailbox
Ihre Nachricht, hort Ihre Stimme und sieht
das Bild mit lhren Markierungen als Film.

Hoher Speicherbedarf

Bei der Einfiihrung eines PACS muB in
der Regel parallel gearbeitet und fur Vor-
untersuchungen auf Filme zurtickgegrif-
fen werden. Das , konventionelle” Filmar-
chiv wird erst langsam uberfltssig. Ausge-
wabhlte Filmbilder, die beispielsweise
Krankheitsverldufe dokumentieren, kén-
nen aber auch nachtraglich digitalisiert
und in das PACS integriert werden. Durch
Auslagern der zeitaufwendigen Nachver-

Die Bedeutung der CT fur die
Nasennebenhéhlenchirurgie be-
leuchtet A.o. Univ.-Prof. Dr. Klaus
Béheim. Fur ihn ist das Vorliegen
einer Computertomographie fur
alle operativen Eingriffe eine sine
qua non. CT wird ein integraler
Bestandteil bei funktionell endo-
skopischen Eingriffen.
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arbeitung radiologischer Bilder wird jeden-
falls der Patientendurchsatz und damit
auch die Rentabilitat des bildgebenden
Systems erhoht.

Durch den Bilddatenaustausch kann
auch eine qualitative Verbesserung der ex-
tramuralen Patientenbetreuung sowie der
Kooperation zwischen den niedergelasse-
nen Arzten untereinander und den
Spitélern erreicht werden. Weiters haben
die Spitaler den Vorteil, daB sie auch tber
die Bilder der niedergelassenen Arzten
verfiigen kénnen. Gleiches verbessert um-
gekehrt auch die Situation im extramura-
len Bereich. Ein ungeldstes Problem ist al-
lerdings noch die Frage, wer soll, was, wo
und wie speichern, und vor allem, wer soll
die daftr notwendigen Datenspeicher be-
treiben. Betrachtet man die Entwicklung
des Speichervolumens im Donauspital, wo
in den ersten 15 Monaten bereits
924.203 Megabyte angefallen sind, zieht
dies zwangslaufig die Frage nach sich:
wer soll das bezahlen?

Der Osterreichische Radiolo-
gietag war ein voller Erfolg.
Bundesweit nahmen 37 Bilddia-
gnostikinstitute an dem gemein-
sam mit der Osterreichischen
Krebshilfe veranstalteten Tag der
offenen Tdr teil. Die Bevélkerung
setzte sich intensiv mit modernsten
Diagnoseverfahren auseinander.
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Univ.-Doz. Dr.
Franz Friihwald
Prasident des VBDO

omputertomographie (CT)

und Magnetresonanztomo-

graphie (MRT) waren an-
fangs vergleichsweise teure Unter-
suchungen und unterliegen des-
halb noch immer einer Bedarfs-
planung im Rahmen des
osterreichischen Krankenanstal-
ten- und Grofgerdateplans. Mittler-
weile haben sich aber die Unter-
suchungskosten soweit verringert,
daB sie mit iiblichen Rontgenunter-
suchungen durchwegs vergleichbar
sind. Es stellt sich also die Frage,
inwieweit eine zentrale Planung fiir
Untersuchungsgerite, deren Ein-
satz heute medizinische Routine
bedeutet, auch in Zukunft sinnvoll
ist. Im Zuge der GroBgeritepla-
nung ist dartiber hinaus in den ver-
gangenen Jahren eine klare Ten-
denz zu beobachten: Wihrend man
versucht, die bereits existierenden,
extramuralen Einrichtungen
zuriickzudringen, werden gleich-
zeitig intramurale Einrichtungen
mit Steuergeldern ausgeweitet.
Volkswirtschaftlich erscheint
dies wenig sinnvoll.
Der VBDO setzt sich deshalb fiir
eine ausgewogene Versorgung der
Bevolkerung mit intra- und extra-
muralen CT- und MRT-Einrichtun-
gen ein. Eine besonders schwierige
Situation ergibt sich dabei in
Kdrnten, wo seitens OBIG im
Bereich der CT-Einrichtungen eine
Verteilung von zwolf intramuralen
zu lediglich fiinf extramuralen
Anlagen gefordert wird. Eine aus-
gewogene Versorgung der Karntner
Bevolkerung erfordert aber nach
Ansicht des VBDO einen Auftei-
lungsschliissel von zehn intramu-
ralen zu sieben extramuralen
Gerdten. Nachdem eine Beschluf-
fassung der Bundesstrukturkom-
mission erst gegen Ende diesen
Jahres geplant ist, besteht noch
Hoffnung, daf8 dieses Problem auf
verniinftige Art und Weise gelost
werden kann.
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HIGH-TECH

ABC der Magnetresonanztomographie

Bereits Ende der vierziger Jahre wurden mit der heutigen
Magnetresonanztomographie (MRT) verwandte Verfahren in
physikalischen und chemischen Laboratorien eingesetzt.
Felix Bloch und Edward Mills Purcell arbeiteten unabhéngig
voneinander an deren Entwicklung und erhielten beide
dafiir 1952 den Nobelpreis fiir Physik.

Aufgrund der verschiedenen Entwick-
lungsstrénge der MRT gibt es zahlreiche
Synonyme fur dasselbe Prinzip, beispiels-
weise Magnetische Kernspinresonanzto-
mographie, Nuclear Magnetic Resonance
oder Magnetic Resonance Imaging. Als
Grundlage fur bildgebende Verfahren
wurde die Kernspinresonanz erst ab 1973
wieder aufgegriffen und in den achtziger
Jahren von entsprechenden Firmen wei-
terentwickelt.

Das physikalische Prinzip

Die MRT macht sich die Eigenschaft
des magnetischen Moments und des
Kernspins von Atomkernen des Wasser-
stoffs (Protonen) zunutze und verwendet
diese Protonen als bildgebende Quelle.
Normalerweise sind die magnetischen
Momente des Wasserstoffs (z.B. in den
Wassermolekdilen eines Patienten) véllig
ungeordnet. Deshalb wird ein starkes ma-
gnetisches Feld eingesetzt, das eine Aus-
richtung der Kernmomente in Feldrich-
tung bewirkt und zu einer meBbaren Ma-
gnetisierung fuhrt. Dieser Vorgang be-
wirkt auch eine Prazisionsbewegung der
Kernspins mit einer genau definierten
Frequenz um die Feldrichtung des Ma-
gneten.

Resonanzanregung und
-messung

Wird der im Magnetfeld liegende Pa-
tient (d.h. seine Wasserstoff-Atomkerne)
in Ubereinstimmung mit der oben er-
wahnten physikalisch vorgegebenen Fre-

quenz Uber eine Spule mit einem Hoch-
frequenzimpuls bestrahlt, kommt es zur
Kernresonanz. Die Wasserstoff-Atom-
kerne werden aus ihrer urspriinglichen
Ausrichtung abgelenkt und , gekippt”. In
welchem MaBe und in welcher Richtung
die Wasserstoff-Atomkerne abgelenkt
werden, ist abhangig von der Dauer und
der Starke des Hochfrequenzimpulses.
Nach Abschalten dieses Impulses kehren
samtliche Atomkerne in ihre urspriingli-
che Lage zurtick und geben dabei das
Kernresonanzsignal ab, welches zur Bild-
gebung benutzt wird. Dieser Vorgang
lauft nach genauen physikalischen Ge-
setzmaBigkeiten ab und kann mit ver-
schiedensten MeBsequenzen definiert
und ausgelesen werden.

Bestandteile eines
MR-Tomographen

Ein MR-Tomograph besteht aus:

1. einem Magneten (zumeist einem su-
praleitenden Magneten mit einer Feld-
starke von 0,5 bis 1,5 Tesla),

2. Gradientenspulen, die im Magneten
eingebracht sind und zur Lokalisierung
der gemessenen Kernspinresonanzen
dienen,

3. einer Hochfrequenzspule, die als Sen-
der des Hochfrequenzimpulses sowie
als Empfanger des von den Protonen im
Korper des Patienten ausgesendeten
MR-Signalen dient,

4. einem Computer, der die MR-Bilder
nach Verstarkung der gemessenen MR-
Signale errechnet und

5. einer Patientenliege.

4 Wagnets
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Der groBBe Vorteil der MRT ist, daB nicht nur die ,Konzentration”

von Wasserstoff-A

1 wird, n auch die

nen g

Geschwindigkeit, mit der die Kerne in ihre Ausgangslage

zuriickkehren.

Kontrast der verschiedenen
Korpergewebe

Der enorme Vorteil der MRT besteht
darin, daB nicht nur die ,Konzentra-
tion” von Wasserstoff-Atomkernen ge-
messen wird, sondern auch die Ge-
schwindigkeit, mit der die Kerne in ihre
Ausgangslage der Magnetisierung
zurtickkehren. Je nach Korpergewebe
werden konstante Relaxationszeiten
meBbar und fur den optimalen Bildkon-
trast zur Unterscheidung von gesundem
und erkranktem Gewebe im Korper her-
angezogen. Auch BlutgefaBe mit dem
sie durchstromenden Blut verursachen
eigene Bildkontraste, die sogar fur spe-
zielle, nicht invasive GefdBuntersuchun-
gen (MR-Angiographien) herangezogen
werden konnen.

Nebenwirkungen jeglicher Natur
sind zur Zeit bei den zugelassenen Feld-
starken und Gradientenstéarken nicht
bekannt. Auch die eingestrahlten Hoch-
frequenzfelder bewegen sich in GroBen-
ordnungen, die im tblichen Toleranzbe-
reich liegen. Patienten mit Herzschritt-
machern, Insulinpumpen oder anderen
Biostimulatoren sollten nicht mittels
MRT untersucht werden. Gleiches gilt
fur Patienten im Frihstadium nach der
Operation mit chirurgisch gesetzten
GefaBclips beziehungsweise fur Patien-
ten mit Materialien, die nicht fur die
MRT geeignet sind. Samtliche anderen
Metallimplantate mussen vor der MRT
bekanntgegeben werden, um im
Einzelfall Gber die Untersuchung zu
entscheiden.

(dt)

Service

Indikationstabelle HNO

Speziell als Service fiir iiberweisende Arzte bringen wir an dieser Stelle in loser Reihenfolge nach Kérperregionen
aufgeteilte Indikationstabellen. Fiir allfallige Fragen stehen Ihnen Experten des VBDO zur Verfiigung.

Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 02742/341-122.

HNO

Mittelohr

Innenohr

Trauma des Felsenbeins
Schadelbasis

Craniofaciales Skelett und Nasennebenhéhlen

Orbita

Epipharynx

Oropharynx, Mund, Zunge
Hypopharynx, Larynx

Halsweichteile (LK, Nebenschilddriise)

Schilddriise (Tumorstaging)

Priméaruntersuchung

HR-CT
MRT
HR-CT
HR-CT
HR-CT
HR-CT/MRT
MRT
Sono
CT/MRT
Sono
Sono/Szinti

Sekundaruntersuchung
(HR-CT)
(MRT)

MRT

cT
CT/MRT

cT
MRT

Tertiaruntersuchung

MRT
CT (nativ)
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EINBLICK

Die Bedeutung der Computertomographie fiir die
funktionelle endonasale Nasennebenhohlenchirurgie

gelegen sind.

iesen Engstellen kommt eine
D Schlusselrolle in der Pathophysio-

logie der entzlindlichen Neben-
héhlenerkrankungen zu, da durch sie die
Ventilation und Drainage der nachgeord-
neten Siebbeinzellen und der groBen
Hohlen erfolgt. Die funktionell endosko-
pische Chirurgie dementsprechend hat
die operative Erweiterung dieser Engstel-
len zum Ziel.

Der nachhaltige Aufschwung dieser
endoskopisch beziehungsweise mikrosko-
pisch durchgefuhrten Chirurgie fihrte zu
weiteren Anwendungsmaglichkeiten bei
folgenden Indikationen:

« Diffus polypése Rhinosinupathien,

* Mukocele aller Nebenhohlen,

* Kieferhohlenmykosen,

* Dekompression von Orbita und
Sehnery,

 Versorgung von Liquorfisteln,

* Dacryocystorhinostomie sowie

* Benigne und maligne Tumoren der Na-
sennebenhdhlen und der Schadelbasis.

Die effiziente Planung und Durch-
fuhrung des endonasalen Eingriffs erfor-
dert préoperativ eine prazise Beurteilung
der pathologischen Verédnderungen in Re-
lation zur funktionellen und chirurgischen

Fotos: Wetzstein

Abb. 1: Sagittalschnitt durch die
Nasennebenhdéhlen (siehe Aus-
schnitt). Der Lichtkegel des Endo-
skops ist auf den Processus uncina-
tus (1), den hiatus semilunaris (2)
und die vordere caudale Lamelle
der bulla ethmoidalis (3) gerichtet.

Abb. 2: Coronare CT durch das vor-
dere Siebbein. Verschattung im lin-

ken osti talen Komplex (mitt-
lerer Nasengang, Infundibulum
ethmoidale, Ostium maxillare)

Die moderne, funktionell endonasale Nasennebenhohlenchirurgie beruht auf
der Erkenntnis, daB erstens die meisten Erkrankungen der groBen Nasenneben-
hoéhlen, wie der Kieferhéhlen und der Stirnhdhlen, rhinogen entstehen und
zweitens die zugrunde liegenden Veranderungen meist in den vorgeschaltenen
Spalten und Engstellen der lateralen Nasenwand und im Siebbeinlabyrinth

Von A.o. Univ.-Prof. Dr. Klaus B6heim

Anatomie. Da die diagnostisch endosko-
pische Sicht auf die laterale Nasenwand
begrenzt ist (siehe Abb. 1), muB vor je-
dem Eingriff auch eine Computertomo-
graphie (CT) der Nasennebenhohlen in
coronarer und gegebenenfalls axialer
Schnittfihrung vorliegen.

Die coronare Schnittfihrung ist fr
viele Indikationen ausreichend und aus
Grunden der erleichterten raumlichen Ori-
entierung zur Schéadelbasis der axialen, die
bei speziellen Indikationen und Eingriffen
zusatzliche Information bringt, vorzuzie-
hen. Ausreichend ist in der Regel eine
Schichtung mit funf Millimeter Abstand.

Eine Checkliste zur Beurteilung der CT
soll neben Sitz und AusmaB der Erkran-
kung folgendes berticksichtigen:

o funktionell wichtige Regionen,

* anatomische Varianten sowie

e Risikozonen mit umgebenden
Strukturen.

Funktionelle Anatomie:
Infundibulum ethmoidale,
Recessus frontalis, Ostium
maxillare

Funktionell am bedeutendsten — und
deshalb in der CT zu identifizieren — ist das
Infundibulum ethmoidale, das medial vom
processus uncinatus, lateral von der lamina
papyracea und cranial von der Unterflache
der bulla ethmoidalis begrenzt wird. Lage
und Form des processus uncinatus bestim-
men die Weite des Infundibulum. Entziin-
dungen des vorderen Siebbeins nehmen
von hier ihren Ausgang — vor allem bei en-
gen Verhaltnissen — und breiten sich tber
den recessus frontalis in die Stirnhohle aus.
Dieser vorderste oberste Abschnitt des vor-
deren Siebbeins, der zum Stirnhohleno-
stium fuihrt, ist besonders bei Einengung
durch eine vorspringende Agger nasi-Zelle
funktionell relevant. Im hinteren Abschnitt

Abb. 3: Haller’'sche Zelle (griin) mit
Einengung des Infundibulum
maxillare (rot) der linken
Kieferhohle (gelb).

des Infundibulum kann die Position und
der Zustand des Kieferhdhlenostiums be-
urteilt werden (siehe Abb. 2).

Die Grundlamelle der mittleren Nasen-
muschel, die vorne vertikal an der Scha-
delbasis, hinten horizontal lateral an der
lamina papyracea inseriert, ist in der coro-
naren CT eine sich verlaBlich darstellende
Landmarke als Grenze zwischen dem vor-
deren und dem hinteren Siebbein.

Als eine anatomische Variante mit pa-
thophysiologischer Bedeutung ist die
pneumatisierte mittlere Nasenmuschel in
der CT zu identifizieren. Eine Concha
bullosa ist zwar kein pathologischer Pro-
zess per se, kann aber zur Unterhaltung
pathologischer Prozesse beisteuern. Ahn-
lich kénnen bei Nachweis der anatomi-
schen Variante von infraorbitalen Zellen
(Haller'sche Zellen) pathophysiologische
Mechanismen durch Einengung des Infun-
dibulum ethmoidale und des Kieferhohle-
nostiums wirksam sein (siehe Abb. 3 u. 4).

Gefahrliches Siebbeindach
bei tiefer Riechrinne, gefahr-
liches hinteres Siebbein bei
ausgedehnter Pneumatisation

Die coronare CT der Nasenneben-
hohlen informiert Gber die Konfiguration
des Siebbeindaches. Die Klassifikation
nach Keros beschreibt als Typ | eine fla-
che, als Typ Il eine vier bis sieben Millime-
ter tiefe und als Typ Il eine mehr als sie-
ben Millimeter tiefe Riechrinne. Bei tiefer
Fossa olfactoria besteht Perforationsge-
fahr durch die diinne Lamina cribrosa bei
endoskopischer Operation am Siebbein-
dach (siehe Abb. 2).

Von groBer klinisch-chirurgischer Be-
deutung ist eine UbermaBige Pneumatisa-
tion der hinteren Siebbeinzellen nach late-
ral und dorsal. In ein solcherart erweitertes
hinteres Siebbeinlumen, auch als Onodi-

Abb. 4: Concha bullosa (rosa) und
verschattete Haller’'sche Zelle
rechts (griin). Septumdeviation
(braun) mit kompletter Ver-
schattung der linken Kieferhohle,

Zellen bezeichnet, kann der Nervus opticus
und Arteria carotis interna weit vorragen.

CT als Basis fiir eine
computerassistierte Chirurgie

Fur alle operativen Eingriffe an den
Nasennebenhéhlen ist das Vorliegen einer
CT eine conditio sine qua non. lhre zuver-
lassige Beurteilung ist Voraussetzung fur
effizientes und sicheres Operieren und sie
dient letztendlich auch der medikolegalen
Absicherung bei diesen technisch oft
herausfordernden Eingriffen. Mit der
breiten Einfiihrung der computerassistier-
ten Chirurgie auch der Nasenneben-
hoéhlen wird die CT in Zukunft integraler
Bestandteil bei funktionell endoskopi-
schen Eingriffen sein.

LITERATUR
H. Stammberger / W. Hosemann / W.
Draf: Anatomische Terminologie und
Nomenklatur fiir die Nebenh6hlenchir-
urgie. Laryngo-Rhino-Otol (1997), Seite
435-449.

Wichtige Fachbegriffe

Magnetresonanz-

tomographie (MRT)
Medizinisches Untersuchungs-
verfahren unter Ausnutzung des
physikalischen Prinzips der Kern-
spinresonanz.

Kernspin
Atomkerne mit ungerader An-
zahl von Protonen und/oder
Neutronen weisen einen Dre-
himpuls auf.

Magnetisches Moment
Gerichtete Kraft der o.a. Atom-
kerne.

Protonen
Wasserstoff-Atomkerne, die in
der MRT zur Bildgebung ver-
wendet werden, da der Mensch
in Form von Wasser (H,0) eine
groBe Anzahl im Kérper auf-
weist.

Hochfrequenzimpuls
Wellen, bspw. Radiowellen, wel-
che zur Erzeugung der Kernreso-
nanz in den Patienten einge-
strahlt werden.

Kernresonanz
Bei richtiger Frequenz eines ein-
gestrahlten Hochfrequenzimpul-
ses im Magneten kommt es zum
Auslenken der ausgerichteten

(rot). Rech.t_:es Pstium_ maxi_llare te.ilweis"e Verschattung der rechten Atomkerne. (dt)
offen. Gefihrliches Siebbeindach Kieferhohle (gelb).

bei tiefer Riechrinne (griin).
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PORTRAIT

Der VBDO in Tirol

Der seit 1997 bestehenden Sektion Tirol des Verbandes fiir Bildgebende Diagnostik Oster-
reich (VBDO) gehoren fiinf Institute an, die insgesamt liber vier MRT- und fiinf CT-Gerate ver-
fiigen. Die Tiroler Sektion wird von Dr. Klaus Wicke und MR Dr. Wilfried Honlinger geleitet.

echnisch stets auf dem neuesten
T Stand zu sein und zu bleiben, ist

eines der vorrangigen Ziele aller
dem VBDO angeschlossenen Institute. In
Tirol zeigt sich dies nicht nur daran, daB
die CT-Gerate allesamt tber Spiraltechnik
verfgen, die Tiroler VBDO-Mitglieder
haben auch mit einer Vernetzung ihrer
Institute untereinander und mit den
Krankenhausern begonnen. Dadurch
wird die Mdglichkeit geschaffen, elektro-
nisch Bilder zu Ubertragen und gegebe-
nenfalls mittels , Telekonsultation” Ex-
perten zu Rate zu ziehen, die nicht vor
Ort verfiigbar sind. Unter Einhaltung
strenger Sicherheitsvorkehrungen fr die
zu Ubertragenden Patientendaten funk-
tioniert dies auch tiber die Grenzen Tirols
hinaus. PACS, Mailbox und E-Mail sind
fur die VBDO-Mitglieder keine Fremd-
worte mehr, sondern tdglich genutzte
Computertechnologie.

Rasche Verfiigbarkeit ohne
langes Warten

Mit der Er6ffnung der privaten VBDO-
Institute wurden die modernen Schnitt-
bildverfahren entweder erstmals in den
Bezirken angeboten oder aber die Verfiig-
barkeit fur die Zuweiser - und vor allem
die Patienten - wesentlich verbessert. Die
friiher oft monatelangen Wartezeiten in
den Spitalern gehoren damit der Vergan-

WBDO Institute in Tirol
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Die Institute des VBDO m Innsbruck, Landeck und Lienz helfen, die

fléck leck
gebender Diagnostik zu sichern.

d.
1de

genheit an. Untersuchungstermine wer-
den je nach Dringlichkeit noch am selben
Tag oder innerhalb von einer Woche ver-
geben. Dies garantiert den Patienten eine
rasche und tberaus kompetente bildge-
bende Diagnose in der angenehmen At-
mosphare eines privaten Institutes.

Kassenvertrage bis Ende
2000 verlangert

Nach neunmonatigen Verhandlungen
ist es im Winter 1997 gelungen, die Kas-

he Versorgung in Tirol mit modernster bild-

senvertrage der privaten VBDO-Institute bis
Ende 2000 zu verlangern. Im Sinne einer
Konsolidierung des Budgets der Sozialversi-
cherungen wurden von den Institutsbetrei-
bern auch deutliche Tarifreduktionen in
Kauf genommen. Den Patienten aus Tirol
und der néheren Umgebung stehen nun
zur Diagnose eine ausreichende Anzahl an
CT- und MRT-Gerate mit Kassenvertragen
zur Verfugung. Der VBDO ist bestrebt,
diese Situation im Sinne einer bestmogli-
chen gesundheitlichen Versorgung der Pa-
tienten auch weiterhin zu optimieren. (kw)

Nachgehakt

Die Osterreichische Krebshilfe

7 AnléBlich des
Osterreichischen
Radiologietages
am 27. November
1998 sprachen
wir mit
Univ.-Prof.

Dr. Wolfgang
Wayand, dem
Prasidenten der Osterreichischen

Krebshilfe.

Foto: Gerhard Bartl/Krebshife
%

Durchblick: Was genau macht
die Osterreichische Krebshilfe?
Wayand: Die Krebshilfe widmet
sich der Erkennung, Erforschung und
Pravention von Krebserkrankungen.
1908 von zwei Chirurgen gegrindet,
handelt es sich bei der Krebshilfe um
eine Non-Profit-Organisation, die aus-
schlieBlich von Spendengeldern lebt
und keinerlei Subventionen bekommt.

Durchblick: Welche Bedeutung
messen Sie der Vorsorge bei?

Die Osterreichische Krebshilfe hat ei-
nen hohen Bekanntheitsgrad, rund 90

Prozent der Osterreicher kennen uns. In
den letzten Jahren haben wir an die 15
Millionen Broschuren produziert und ver-
teilt, die sich besonders der Pravention
und der Friherkennung widmen. Dari-
ber hinaus setzen wir jedes Jahr einen
Schwerpunkt, das letzte Jahr war dieser
Schwerpunkt dem Mammakarzinom
und der Friherkennung gewidmet. Wir
konnten im Laufe des Jahres zeigen, daB
die Bedeutsamkeit einer Mammographie
in der Bevolkerung tiefer verankert wird,
denn im Frihjahr war es erstmals so, daB
zwar nicht die Inzidenz der Erkrankung,
aber die Sterblichkeit an Mammakarzi-
nom abgenommen hat. Das heiBt, daB
erstmals Mammakarzinome in einem
héheren AusmaB tberlebt wurden, weil
Tumore in einem friheren Stadium zur
Behandlung kommen, was wiederum er-
moglicht, daB rund 70 Prozent aller Ope-
rationen brusterhaltend durchgefiihrt
werden kénnen. Die BewuBtseinsma-
chung in der Bevolkerung ist uns also
auch ohne Panikmache offensichtlich
ganz gut gelungen.

Durchblick: Und welchen Stellen-
wert nehmen bildgebenden
Diagnoseverfahren ein?

Es ist ganz entscheidend, daB ge-
rade bei Mammakarzinomen die neue-
sten bildgebenden Verfahren zum Ein-
satz kommen. Allerdings spielt nattrlich
auch bei Radiologen die Fortbildung
eine wichtige Rolle, damit auch immer
nach dem letzten Stand befundet wer-
den kann und nicht Leute Diagnosen
abgeben, die nur zehn Mammogra-
phien im Monat machen. Es ist sehr
wichtig, daB das Réntgenbild auch von
einem erfahrenen Kliniker betrachtet
wird. Ich erlebe mit Entsetzen, daB Pati-
enten oft zwischen Réntgenologen,
Hausarzt und gegebenenfalls Gynakolo-
gen zirkulieren, ohne daB sie ein kom-
petenter Chirurg sieht. Bei Dickdarm-
krebs, Schilddrisenkrebs und Lungen-
krebs ist mit der Diagnose die Indikation
gegeben. Beim Mammatumor ist dies
oft sehr schwierig, weshalb ich drin-
gend empfehle, schon frithzeitig einen
erfahrenen Kliniker beizuziehen.

VBDO aktiv

Osterreichischer
Radiologietag
war ein voller
Erfolg

Ende November veranstaltete
der Verband fiir Bildgebende
Diagnostik Osterreich (VBDO)
den Osterreichischen Radio-
logietag 1998. In Kooperation
mit der Osterreichischen
Krebshilfe fand bundesweit
in 37 Bilddiagnostik-
instituten ein Tag der
offenen Tir statt.

Information liber
CT und MRT

Ziel der Veranstaltung war es, einer
breiten Offentlichkeit Einblick in mo-
dernste Diagnoseverfahren zu bieten
und speziell Uber die Méglichkeiten der
Computer-Tomographie und der Ma-
gnetresonanz-Tomographie zu informie-
ren. Allféllige Beruhrungsangste und
Wissensdefizite sollten so abgebaut
werden.

Qualitat gefragt

Univ.-Doz. Dr. Franz Frithwald, Prasi-
dent des VBDO, freute sich tiber das
positive Echo: , Als Interessensvertre-
tung der auBerspitalischen Institute fur
bildgebende Diagnostik ist es uns ein
besonderes Anliegen, die Offentlichkeit
Uber die hohen Qualitatsstandards zu in-
formieren, denen wir uns verpflichtet
haben. Wenn dies bei den Menschen
auf einen so groBen Zuspruch stoBt, wie
beim Osterreichischen Radiologietag,
dann ist das sehr erfreulich.”

Hoch mehr Durchblick.
Radiologietag

Frufag, 27, Movembar 1958
wan 11,= bz 155 U,

Noch mehr Durchblick hatten die
Teilnehmer nach dem Besuch des
Osterreichischen Radiologietages
1998.
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