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Editorial

iebe Leserinnen,
Lliz’h: Leser,
kurz vor Drucklequng

dieser Ausgabe hat das Bundes-
ministerium  fiir Gesundheit
(BME) den Referentenentwur?
zum MTA-Reform-Gesetz vor-
qgelegt. Medizinische Tech-
noleginnen und Technologen
in der Radiologie”, so wird die
zukiinftige  Berufsbezeich-
nung fur MTRA gemalt dem Referentenentworf lauten.
Damit sollen fachliche und inhaltliche Anderungen der
Berufeausiibung vollzogen werden, die bereits durch den
medizinisch-technischen Fartschritt erfalgt sind. Aufge-
fiihrt werden im Referentenentwurf auch die vorbehalte-
nen Tatigkeiten der Medizinischen Technol und
Technologen. Daneben beinhaltet der Referentenentwurf
weitere newe Regelungen wie beispielsweise die Abschad-
fung von Schulgeld. Ziel des zukiinftigen Gesetzes soll es
u.4. sein, junge Menschen zu motivieren, sich for ednen
der MTA-Berafe zu entscheiden. Der DVTA eV, wird in-
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Fiir alle, die ihven Urlaub noch vor sich haben ader
einen Ausflugstipp innerhalb Deutschlands suchen, sei
die Ausstellung Medicus - Dis Macht des Wissenz® dber
5000 Jahre Medizingeschichte in Speyer ans Herz gelegt,
Mehr dazu finden Sie auf Seite 2. Und auch das Rintgen-
Geburtshaus in Remscheid-Lennep kann wieder besucht
werden. Terminabsprachen kimnen iiber die Deutsche
Rintgengesellschaft erfolgen (Tel. 030,91607029).

Auf Seite 24 verdffentlichen wir erstmals ein radiolo-
ghsches Kreuzwortritsel, Vier interessante Preise werden
unter den richtigen Einsendungen verlost. Wir freven uns
auf Thre Rickmeldungen.

Viel Spa® beim Ritseln sowie beim Lesen dieser Aus-
gabe wiinscht
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Wenn die MTRA auch mal

,,Riicken hat”!

Riickenschonende Hilfsmittel fiir den klinischen Alltag

Riickenschmerzen kennt fast jeder. Rund 85 % aller Deutschen sind irgendwann in ihrem
Leben davon betroffen. Auch MTRA bleiben nicht daven verschont, miissen sie doch nahezu
taglich Patienten heben und lagern. Daher sollte immer nach riickenschonenden Hilfsmit-
tel Ausschau gehalten werden. Mitunter kénnen bereits Kleinigkeiten dazu befitragen, den
Riicken zu entlasten, wie der nachfolgende Beitrag zeigt.

an kennt das, Der Patient kommt zum Rint-
M gen aufgrund von Rickenschmerzen. Die In-

dikatioren sind hiufig dieselben: Lumbalgien
unklarer Genese, Zustand nach Sturz, Hebetrauma
usw, Hinzu kemmen die Patienten mit bekanntem
Rickenleiden aofgrund osteoporotischer Verdnde-
rungen, Bandscheibenproblemen, Marbus Bechterew,
Zustand nach Operationen und vielem mehr. Diese
Patisnten sind hduflg in ihren Bewequngen stark
eingeschrankt. Sie konmen sich nicht selbststandig
hinlegen, drehen oder aufsteben. Einige kinnen anf
dem Riicken schlecht bis gar nicht liegen. Der Na-
cken ist steif, der Ricken ist .rund”, die Beine miis-
sen hach, das Becken muss angehoben werden. Nicht
selten wiegen diese Fatienten aber weitaus mehr als
neunzig Kilogramm. Eine Belastung nicht nur fiir den
FPatienten, sondern vor allem auch fiir die MTRA.

Abb. 1: MAT der L

i Seltenlage mit g

Problem: Adipdse Patienten

Eigentlich brauchte man bei jedem Patienten Hil-
fe von mindestens einer weiteren Persan, doch diese
Persomen sind in wvielen Situationen - besonders im
Nachtdienst - schlichtweg micht varhanden. Nun gibt
e3 albermative Moglichkeiten auch solche Patienten zu
untersuchen. Man Lisst sie auf der Seite liegen, beim
CT und MRT zum Beispiel. Dazu miisste das MET-System
aber in der Lage sein, mittels Bodyspule ausreichend
gute Bilder zu erzeugen, wenn man die Spule am Rii-
chen oder am Macken des Patienten befestigt (Abb.1).

Ein weiteres Problem: Die Gantryoffnung reicht
haufig micht aws, sodass der Patient nicht durch
die Rahre passt. Es muss an einigen Parametern ge-
schraubt werden. Die Pesition des Patienten muss
dem CT und MRT mitgeteilt werden, da sonst die Re-
konstruktionsn und Orentierungen falsch beschrif-

Baody Array Spule am Riicken

radinlogie

Taell: Darina Feterzan

o
m
<

Hier kénnen Sie sich die
Seiten anzeigen lassen
und zwischen .
verschiedenen Optionen
wahlen.

radiologie —
technologie y

| el

Seite 1 Seite 2 Seite 3

S e

Seite 4 Seite 5 Seite 6
o
ﬁ
L]

Seite 10 Seite 11 Seite 12



128 @

Editorial

iebe Leserinnen,
liche Leser,
keurz vor Druckiegung

dieser Ausgabe hat das Bundes-
ministeriom fiir Gesundheit
(BME) den Referentenentwurf
zum MTA-Reform-Gesetz wor-
gelegt. Medizinische Tech-
noleginnen und Technologen
in der Radiologie”, so wird die
zukiinftige  Berufsbezeich-
nung fur MTRA gemalt dem Referentenentworf lauten.
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tet sind, und es miissen zum Teil aufwendige neue
Rekonstrokticnen angefertigt werden. Der Patient
liegt unter Umstinden ,wackeliger”. Und nicht zu-
letzt kommt hinzu, dase die Untersuchung von der
Routing abweicht und vielen Kollegen die Sicherheit
und der Mut fehlen, etwas auszuprobieren, um ad-
sguate Bilder zu erzeugen.

Im Rontgen muss der Patient in den meisten Klini-
ken und Abteilungen mindestens fir ein Bild auf dem
Rucken liegen. Sicher kinnte man es auch im Stehen
machen, aber genug Patienten knnen aufgrund won
Schmerzen nicht stehen.

Lagerung mit Hilfsparson

Und immer wisder steht man da and atmet dureh.
Man sieht den Patienten und denkt sich .Wenn ich
mit dem fertig bin, kann ich mich selbst nicht mehr
bewegen®. Man hat das Gefiihl, das interessiert nie-
manden. Wenn man sich als junge MTRA weigert, weil
man selbst Riickenschmarzen hat, erntet man nicht
selten komische Blicke, getren dem Motto Mun stel-
len Sie sich mal nicht so an, was soll ich denn sagen
in meinem Alter” oder .Eommen Sie erstmal in mein
Alter". Ich perséinlich kann so etwas nicht mehr hi-
ten. Wenn ich einen Patienten zum Lagern habe oder
dieser sich nicht alleine hinlegen, drehen oder aufste-
hen kann, dann mache ich das nicht mehr chne Hilfe.
Viele andere Kollegen haben dieses Bittem um Hilfe
satt und denken sich, bis ich mich gerechtfertigt
habe, mache fch es lieber alleine. Das geht schneller.

Hilfsmittel zur Lagerung: Hebekissen MRT
Deshalb ist es umso wichtiger, Lagerungshilfsmit-
tel zu nutzen, die den Ricken der MTRA schutzen.
Lagerungshilfsmittel, die uns bis ins hohe Alter arhei-
ten lassen, ohne selhat irgendwann in die Situation
zu kommen, micht mehr zu kimnen. Eine Maglichkeit
solcher Hilfsmittel ist das Hebekissen MRT", das sich
je nach Bedarf mit Luft aufpumpen Lisst (Abb. 2).
Dieses Kicsen ist eine gute Alternative, um beson-
ders Patienten, die nicht auf dem flachen Riicken lie-
gen kinnen, zu lagern. Ich denke da vor allem an die
Patienten mit Morbus Bechterew, aber auch an salche,
denen schwindalig wird, e flach lipgen.

Fallbeispiel
Ein Patient

des Kopfes be 7 a Patienten
mit den herkofmlichen Lajerungshilfsmittel gela-
gert: Twel Ksile unter die Beine, das Becken angeho-
ben, Polster in den Nacken. Benotigies Persomal: Drei
Mitarbeiter. Zeitaufwand: Zehn Minuten. Erfolg: Nall,
der Patient passte dennoch nicht in die Kopfspule
und wollte die Untersuchung abbrechen.

radiatogie|.

Duelle: Darina Fetenses

Abb. 2ar Hebekissen MRT" in der seitlichen, teilweise aufge-
pumpten Ansicht
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Abb. Zb: Hebekissen MRT™ in der hinteren, teilweise aufge-
pumptan Ansicht

Das Hebekissen MRT st im nicht aufgepumpten
Zustand flach. Wir legten ez auf den Tisch unter das
naymale Belnkissen und baten den Patienten ermeut,
sich hinzulegen. Dann pumpte mein Kollege das Kis-
sen mittels einer Luftpumpe acf. Der Patient hatte
noch immer groBe Probleme, doch diese wurden von
Sekunde zu Sekunde geringer, Hydraulisch wurde er
in eine bequeme Position .gepumpt” bis er in der
Kopfspule Platz fand und die komplette Untersuchung
ohne Beschwerden, inklusive siner Kontrastmittelga-
be durchhalten konnte (Abb. 3), Teitaufwand: & Mi-
nuten. Bendtigtes Personal: Eine Person. Eein Heben,
keine Riickenschmerzen.

ABb, 3; Verwendung des Hebekissen MRT™ bei einer MAT-
Untersichung des Kogles
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Venn ich
mit dem fertig bin, kann ich mich selbst nicht mehr
bewegen®. Man hat das Gefiihl, das interessiert nie-
manden. Wenn man sich zls junge MTRA weigert, weil
man selbst Riickenschmerzen hat, erntet man nicht
selten komische Blicke, getreu dem Motto Mun stel-
len Sie sich mal micht so an, was soll ich denn sagen
in meinem Alter” oder .Eommen Sie erstmal in mein
Alter®, Ieh persanlich kann so etwas nicht mehr hi-
ren. Wenn ich einen Patienten zum Lagern habe oder
dieser sich nicht alleine hinlegen, drehen oder aufste-
hen kann, dann mache ich das nicht mehr chne Hilfe.
Viele andere Kollegen haben dieses Bitten um Hilfe
satt und denken sich, bis ich mich gerechtfertigt
habe, mache ich s lieber alleine. Das geht schneller.

Hilfsmittel zur Lagerung: Hebekissen MRT
Deshalb ist es umso wichtiger, Lagerungshilfsmit-
tel zu nutzen, die den Rileken der MTRA schutzen.
Lagerungshilfsmittel, die wns bis ins hohe Alter arbei-
ten lassen, ohne selbst irgendwann in die Situation
zu kommen, nicht mehr zu kinnen, Eine Maglichkrit
solcher Hilfsmittel ist das  Hebekissen MRT”, das sich
je nach Bedarf mit Luft aufpumpen Lisst (Abb. 2).
Dieses Kissen ist eine gute Alternative, um beson-
ders Patienten, die nicht auf dem flachen Riicken lie-
gen kinnen, zu lagern. Ich denke da vor allem an die
Patienten mit Morbus Bechterew, aber auch an solche,
denen schwindelig wird, wenn sie flach liegen.

Fallbeispiel

Ein Patlent mit starkem Schwindel und steifem Na-
cken aufgrund eines Morbus Bechterew soll ein MRT
des Kopfes bekommen. Wir haben diesen Patienten
mit den herkimmlichen Lagerungshilfsmittel gela-
gert: Iwel Keile unter die Beine, das Becken angeho-
‘ben, Polster in den Nacken. Bendtigtes Personal: Drei
Mitarbeiter. Zeitaufwand: Zehn Minuten. Erfolg: Null,
der Patient passte dennoch nicht in die Eopfsp

Daedle: Darina Feteases

Abb. Za:  FHabekissen MRT" in der seitlichen, teilwsise aufge-
pumpten Ansicht

£
5

Abb, Zh: Hebekisien MRT in der hinteran, teilweise aufge-
pumptan Ansicht

Das Hebekissen MRT fst im nicht aufgepumpten
Zustand flach. Wir legten es auf den Tisch unter das
naymale Belnkissen und baten den Patienten erneut,
sich hinzulegen. Dann pumpte mein Kollege das Kis-
sen mittels einer Luftpumpe auf. Der Patient hatte
noch immer grofe Probleme, doch diese wurden von
Sekunde zu Sekunde geringer. Hydraulisch wurde er
in eine bequeme Position .gepumpt™ bis er in der
Kopfspule Platz fand und die komplette Untersuchung
ohne Beschwerden, inklusive einer Eontrastmittelga-
be durchhalten konnte (Abb. 3). Zeitaufwand: 5 Mi-
nuten. Benotigtes Personal: Eine Person. Eein Heben,
keine Riickenschmerzen.

Duelle: Darina Feteases

und wellte die Untersuchung abbrechen.
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nahmen ist erfahrungsgemill jedoch auch bei diesen

PORT-Systemen die EM-Injektion moglich:

* FORT nar verwenden, wenn Gber ihn aspiriert (nur
bei riicklaufigen PORT-Systemen miglich) und/oder
angespritzt werden kann

= PORT nur werwenden, wenn sichergestellt ist, dass

dieser karrekt positianiert wurde (Im Obessichisra-

diogramm die Lage nochmals iiberpriifen)

Eine Flow-Reduktion aul 1,5 ml/s in Betracht zsiehen

= Eine Reduktion der Druckgrenze des Hochdruckin-
jektors auf 10 Bar oder 150 P51 in Betracht n{'h.en.l\

!

b

% Eime fiir die meisten radiologischen Institute absolate,
Ragitat, stellt die Kontrastmittelgabe ilher eiren i
ten Zugang dar Intranssire Zugange, werden
Arzten gelegt, wenn kein peripherer venaser Zugang ge-
|egt werden kann. (bicherweise kommen diese Fatienten
erst ins (T, wenn sie im Schockraum stabilisiert wurden
und mindestens einen 2V gelegt bekommen haben,

Wenn jedoch nur ein intraossarer Zugang fur die KM-
Injektion zur Verfligung steht, stellt sich die Frage, ab
die KM-Gabe dariher geschehen kanmn.

Mehrere Publikationen und Fallstudien haben ge-
zeigt. dass die KM-Gabe tber sinen intraossiren Zugang
misglich ist. Auch aus zablreichen Instituten, wie 8.
Charité CBE, Uniklinik Aachen, Bundeswehrkranken-
haus Ulm, habe ich erfahren, dass KM-Injektionen dber
diese Art von Zugang maglich sind und auch regetma-
Ry praktiziert werden. Felgende Empfehlungen fitr die
Verwendung eines intraossiren Zugangs fiir Kontrast-
mittelgabe finden sich in der Literatur [2, 3, &, 5, 6]:
* Spilen Sie die intrapssire Leitung mit 20 ml NaCl.
Wenn sich die Leitung nicht leicht spillen lasst, den
Zugang nicht verwenden.

Wenn Sie cicher sein wallen, dase die Nadel intrace-

sar liegt, akquirieren Sie einen kurzvolumigen CT-

Scan in Low-Dase Technik ober die intraossire Nadel

{normalerweise in Humerus cder Tibia), um die kaz-

rekte Lage und Positionierung zu bestitigen.

Wenn der Patient bel Bewusstsein dst und auf

Schmerzen reagiert, wird empfohlen 2% iges kon-
i und eptnephrin-freies Lidocain

unmittelbar vor dem Eontrastmittel zu verabreichen.

Erwachsener Patient:

= Infusion won Lidocain 40mg langsam dber

120 Sek. intravssdr,

Lidocain 60 Sek. im intracssiren Raum einwirken

lassen.

Anschliefend mit 5-10 ml NaCl spalen.

Uber 60 Sek. weitere 20 mg Lidocain intrapssar

werabreichen,

Fadiatrischer Patient:

* Die iibliche Lidocain-Dosis betragt 0,5 mg/kg und

darf 40 mg nicht dberschreiten.

g

Wichtig!

“ABb. 4: Beispiel fir din rontgandichts Markienung sinas
Fower-PORT

= Lidocain langsam iiber 120 Sek. infundieren.

* Lidocain 60 Sek. im intranssaren Raum einwirken

lasgen.

Anschliekend mit 2-5 ml KaCl spiilen.

MWachfolgendes Lidocain (halbe Anfangsdosis)

langsam iiber 60 Sek. intraossir verabreichen,

= Schliefien Sie den Injektorschlauch direkt an die in-
Lragssiire Nadel an,

= Die in den Publikationen beschrieben Injektionsaten
variteren van empfoblener Handinjektion bis xu Ver-
wendung eines Hochdruckinjektors mit Flowraten won
1,5 bis & ml s, Inshesondese dann, wenn Sle rur selten
nder das erste Mal einen intracssaren Zugang rutzen.
sallter Sie miglichst geringe Flowraten bei der KM-
Injektion von 1.5 ml/s bis 2,0 ml/s verwenden.

= Nach der KM-Gabe mit 30 bis 40 ml NaCl nachspilen.

.

Tipps fir (T Untersuchungen mit
geringem Flow

Wie Sie lezen konnten, gibt ez den ein oder anderen
Tugangswey, die rur mit sch geringen Injektionstaten
verwendet werden dilrfen. In selchen Situationen stellt
sich die Frage: .Wie kann man mit so eringen Flow-
raten iiberhaupt verwertbare Untersuchungen durch-
fiihren?” Hierfiis mischte ich Thoen noch zwei wichtige
Empfehlungen an die Hand geben, die es Thnen er-
maglichen such bei geringen Flowraten gute Untersu-
chungsergebnisse zu erzielen.

CT Abdemen portalvenos mit geringem Flow

Bei der Yerwendung won geringen Flowraten ver-
schiebt sich der optimale Zeitpunkt fur die portalve-
nose Fhase. Bei sinem Abdomen portalwenis Fratokoll
mit festem Delay empfiehlt sich daher. das Delay an
die einzelnen Flowraten anzupassen. Tabelle 1 zeigt die
empfahlenen Delay-Zeiten in Abhdngigkeit zo den je-
weiligen Flowraten.
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