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Ubersicht

m die gebrauchlichsten technischen
Verfahren

m Bilderquiz: Ruckenschmerzen
m (selbst)kritische Reflexionen

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



80-Stunden Schmerzkurs 2018 Berger



E. Bleuler (1857-1939)

Direktor Psychiatrie Burgholzli 1898-1927
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C. W. Rontgen (1845-1923)

Nobelpreis fur Physik 1901
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Rontgen
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Rontgen Durchleuchtun
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Rontgen Intervention
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Rontgen/Durchleuchtun

m onisierende Strahlen
m tiefe Kosten, schnell erhaltich

m kirzeste Datenaquisition (~Bruchteile von
Sekunden)

m tellweise mobil
m  hochste raumliche Auflosung (10lp/mm)

m unterscheidet Luft, Fett, Wasser, Knochen (Ca) und
Kontrastmittel

= wenig empfindlich gegenltber Implantaten
m Trade-offs: Bildqualitat/zeitliche Auflosung - Dosis



Godfrey N. Hounsfield (1919-2004)
Nobelpreis fur Medizin 1979
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Computertomoagraphie




Computertomoqgraphie
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Computertomoqgraphie




Computertomoqgraphie
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Computertomoqgraphie
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Computertomoqgraphie
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Computertomoqgraphie
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Computertomoqgraphie

lonisierende Strahlung; Dosis!
mittlere Auflosung (1lp/mm)
relative kurze Datenaquisition (~Sekunden)

multiplanare Bildgebung, Volumenaquisition,
digitale Nachverarbeitung

Unterscheidung Luft, Fett, Wasser, Weichteile
unterschiedlicher Dichte, Knochen (Ca),
Kontrastmittel

Implantate konnen empfindlich stéren

Trade-off: Bildqualitat —
Dosis/Organabdeckung/Untersuchungszeit



Faustregeln zur Strahlenbelastung
rob!!

m naturliche” Hintergrundstrahlung
(ca. 2 mSv/Jahr)

m Thoraxrontgen: 1/20 davon
(~Transatlantikflug)

m WS-RoOntgen: ~10 Thoraxbilder
m CT: ~100 Thoraxbilder
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lan Donald (1910-1987




Ultraschall
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Ultraschall

The water-bag B-mode scanning
system, the SSD-1, from Aloka in 1960
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Ultraschall
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| Ultraschall ‘
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Ultraschall Intervention
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Ultraschall

m  keine schadlichen Auswirkungen auf den
Organismus bekannt (,normale” Diagnostik)

m mobll
m Echtzeitbildgebung

m Unterscheidung Flussigkeiten und solide Gewebe
unterschiedlicher Struktur, Luft/Knochen, Fluss,
(Kontrastmittel)

m Luft, Knochen, Implantate stellten eine ,Wand" dar.
Tote Winkel!

m Untersucherabhangig. Befunde nicht einfach
kommunizierbar

m Trade-off: Bildqualitat — Eindringtiefe, zeitliche
Auflosung



Paul C. Lauterbur (1929-2007)

Peter Mansfield (1933-2017)
Nobelpreis fur Medizin 2003
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Maagnetresonanztomodaraphie
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Magnetresonanztomographie
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Maagnetresonanztomodaraphie
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Maagnetresonanztomodaraphie
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Maagnetresonanztomodaraphie

80-Stunden Schmerzkurs 2018 Berger



Maanetresonanztomodagraphie
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Maanetresonanztomodagraphie
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MRT Intervention
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MR BOLD Imaging (fMRI

Broca Zentrum —
aktiv durch Nennung
der Tiere

Aufgabe

Nennung von Tieren
hach Betrachtung
von Bildern

T
Visueller Cortex —
aktiv durch
Tierbildbetrachtung
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MR Fiber Tracking (DTI
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Maanetresonanztomodagraphie

keine systematischen schadlichen Auswirkungen auf
den Organismus bekannt

Auflésung bis 4lp/mm
lange Datenaquisition (~ Sekunden bis Minuten)
relativ hohe Kosten

vielseitig: Unterscheidung Fettgehalt, Wassergehalt,
Proteingehalt, Luft, paramagnetische Substanzen
(Hamosiderin, Methamoglobin, Melanin), Fluss,
Diffusion, Temperatur, Kontrastmittel...

Empfindlich gegen Metallimplantate

m relativ viele Einschrankungen (Klaustrophobie,
Implantate)

m Trade-offs: kompliziert...
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Bildgebung in der
Schmerztherapie

m Rontgen

m Computertomographie

m Ultraschall

m Magnetresonanz-tomographie
m (Nuklearmedizin)

-> Belispiele am Rucken
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w., 40|, lumboradikulares Syndrom links
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CT: Diskushernie L5/S1
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CT: Diskushernie L5/S1
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MRI: Diskushernie L5/S1, Migration




MRI: Diskushernie L5/S1, Migration




m., 21|, lumboradikulares Syndrom links
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MRI: intraforaminale Diskushernie L4/L5
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MRI: intraforaminale Diskushernie L4/L5
und Spondylolisthesis L5/S1
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w., 70|, chronische Ruckenschmerzen
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Rx, CT: ausgepragte Degeneration bei Skoliose

80-Stunden Schmerzkurs 2018 Berger



m., 21j, cervicoradikulares Syndrom rechts
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grosse Diskushernie,
Myelonkompression

MRI:
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m., 61), Nackenschmerzen mit Ausstrahlung bds.




MRI: mehrsegmentale Degeneration mit

sekundares Spinalkanalstenose
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w., 65|, V.a. Claudicatio spinalis
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MRI: lumbale Spinalkanalstenose
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m., 61}, V.a. Claudicatio spinalis
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MRI, Myelographie: Spinalkanalstenose bei degenerative
Listhesis. Bedeutung der Untersuchung unter Belastung
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24|, V.a. cervikale Spinalkanalstenose

W.,




grosse Diskushernie mit sekundares

Spinalkanalstenose

MRI:




MRI: grosse Diskushernie mit sekundares
Spinalkanalstenose und Kompressionsmyelopathie




w.,23], unklares (lumboradikulares?)
Schmerzsyndrom nach Geburt




w.,23], unklares (lumboradikulares?)
Schmerzsyndrom nach Geburt




MRI: ausgepragte Adhasionen der Cauda equina

kurs 2018 Berger



w., 66], chronische Ruckenschmerzen, fragl.
radikulares Syndrom links
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CT: degenerative Listhesis, migrierende
Diskushernie, Osteochondrose
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CT: degenerative Listhesis, migrierende
Diskushernie, Osteochondrose, Tarlov-Cyste

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



w., 741, chronische Ruckenschmerzen
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RX, MRI: Spondylolisthesis L5/S1.
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RX, MRI: Spondylolisthesis L5/S1.
Aortenaneurysmal!
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w., 69}, Ruckenschmerzen, schlechter AZ

2013 Berger Petrou



w., 69}, Ruckenschmerzen, schlechter AZ

2013 Berger Petrou



MRI, CT: tuberkulose Spondylodiscitis,
Psoasabszess, Hydronephrose

2013 Berger Petrou



m., 70}, Beinschmerzen und —parese rechts, St. n.
Aortenklappenersatz
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m., 70}, Beinschmerzen und —parese rechts, St. n.
Aortenklappenersatz
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MRI: epidurales Hamatom
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m., 66j, Lumbalgie, V. a. Claudicatio
spinalis




MRI:Spinalkanalstenose, Synovialcyste




m., 68j, RUckenschmerzen, V. a.
Claudicatio spinalis
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m., 68j, RUckenschmerzen, V. a.
Claudicatio spinalis
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MRI:Spinalkanalstenose.
Knochenmetastasen (Prostata-Ca)




Bildgebung in der
Schmerztherapie: Stellenwert

m Rontgen

m Computer-
tomographie

m Ultraschall

m Magnetresonanz-
tomographie

m (Nuklearmedizin)
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Bildgebung in der
Schmerztherapie: Stellenwert

m RoOntgen m Genauere

= Computer- Diagnose
tomographie m Bessere Therapie

m Ultraschall m Besseres Outcome

m Magnetresonanz-
tomographie

m (Nuklearmedizin)
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Bildgebung in der
Schmerztherapie: Stellenwert

m RoOntgen m Genauere

= Computer- Diagn@
tomographie m Bessera Therapie

m Ultraschall m Besseres Outcome

m Magnetresonanz-
tomographie

m (Nuklearmedizin)
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MRI bel akuter L umbaoo/LRS

m 246 Patienten mit akuter Lumbago oder
lumboradikularem Syndrom

m alle MRI, Y2 Uber Befunde informiert

m ahnliche Befunde (Bandscheibendegeneration und
Diskushernien, Spinalkanalstenosen,
Wurzelkompression) bei beiden Patientengruppen

m  MRI beeinflusst konservative Therapie nicht

m Patienten, die Uber ihre Befunde informiert sind,
fuhlen sich kranker

m  Patienten mit Diskushernien erholten sich besser

Modic et al, Radiology 2005; 237:597-604 80-Stunden Schmerziurs 2018 Ber ger



Hierarchie der diagnostischen
Effizienz

. Technische Qualitat Auflosung (Linienpaare/mm)
Signal/Rauschen

. Radiologische Diagnose Sensitivitat, Spezifitat
ROC

. Klinische Diagnose Anzahl Falle, in denen die
Diagnose geandert wird

. Einfluss auf Behandlung Anzahl Falle, in denen die
Behandlung geandert wird

. Einfluss auf Outcome Outcome mit/ohne Test
QUALYs

. Gesellschaftlicher Wert Kosten/Nutzen Analyse
bevolkerungsbezogen

nach Fryback, Thornbury: The efficacy of diagnostic imaging,
Med DeCiS I\/Iaklng 1991 80-Stunden Schmerzkurs 2018 Berger




MRI| macht krank

False Positive Rates for Lumbar MRI

Disc Pathology (Bulge,
Protrusion,extrusion,
sequestration)

Root Deviation or
Compression

Disc
Extrusion

vibration; and sedimentary occup:
below.

www.chirogeek.com
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MRI macht krank

LWS

div. Studien

Knie
Zanetti et al, AJR 2003

Schulter

Connor et al, Am J Sports Med 2003

Ellbogen

Husarik et al, Radiology 2009

60% Bandscheibenpathologien,
4%Nervenwurzeln verlagert oder komprimiert

100 Patienten mit V.a. Meniskuslasion
57 Lasionen auf der symptomatischen Seite und
36 Lasionen auf der asymptomatischen Seite

20 asymptomatische Athleten
40% Rotatorenmanschetten-lasionen der
dominanten Seite (0% der Gegenseite)

60 asymptomatische Freiwillige
60% T2-Hyperintensitat (,O0edem®) des N. ulnaris
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Bedeutung der Kommunikation

BV |RADIOLOGY

Purpose: To determine if dire

person communication bety

ct in-
een an
acute-care surgical team and
radiologists alters surgical decision
making.

Introduction: Despite many
electronic formats for exchanging
information, communication
between radiologists and clinicians
remains imperfect. Nuanced
language can impair understanding,
reports may not address all relevant
gqueastions, and reports created
without clinical data can lead to
suboptimal Interpretation of studies

Methods: This study was IRB
approved and HIPAA complaint. Data
collected 1/1/1 D/14/15. This was
a combined effort of the abdominal
ion and acute care

radiology di
surgery team (consults, trauma,
emergency, burn, critical care)

The intervention was a semi-weekly
40-60 minute in-person multi-
disciplinary discussion in the
abdominal reading room with up to
10 cases selected by surgeons

Direct, In-Person Communication Between Radiologists and Acute-Care

Surgeons Leads to Significant Alterations in Surgical Decision-Making
Authors: Elot Dickerson, MDY, Hasan Alam, MD?; Richard Brown, MD?; Jadranka Stojanovska, MD': Michigan Radiology Quality

Collaborative; Matthew Davenport, MD*
Lo v of Machigan, u

Written final reports were already
available for all patients in this study
Data was compiled with a custom
electronic survey completed through
consensus

Results: 86 patients meeting
In 32% of

cases (36/86), the attending

criteria were discussed

surgeon’'s impression of the case
changed. In 41% of cases (35/86), the
management plan was changed and
19/35)
were changes to gcute management

most of these changes (54%

Substantive discrepancies between
opinion of meeting radiologist and
final report (RADPEER 23)* were less
commeon (11%; 9/86)

of Michigen, Scrgery

There ware multiple examples from
this study (at least 10/86) where
surgeon recognition of a fixed (rather
than multifocal) site of bowel
obstruction was facilitated.

Feedback from both radiologist and
surgeon participants reported a high-
level of satisfaction as well as
improved inter-disciplinary
communication and rapport

Discussion: Direct, in-person
ew of abdominal imaging studies
lected patients leads to

rov
for
substantial changes in surgeon
impression of cases as well as

management decision making

This likely represented a complex
subset of abdominal imaging studies;
surgeons chose cases of interest and
the RADPEER major discrepancy rate
was above literature reports.**

This project was not a one-way
street; discussion with surgeons may
have assisted the reviewing
radiologist to make findings as well
as Inform the radiologist of pertinent
surgical questions

Ineffective communication in
radiology is often unrelated to
overlooked imaging findings. Other
benefits include education as well as
improved rapport,

Conclusion: in-person
communication increases the value
of abdominal radiologists to general
SUrgeons

80-Stunden Schmerzkurs 2018

Berger



Hierarchie der diagnostischen
Effizienz

. Technische Qualitat Auflosung (Linienpaare/mm)
Signal/Rauschen

. Radiologische Diagnose Sensitivitat, Spezifitat
ROC

. Klinische Diagnose Anzahl Falle, in denen die
Diagnose geandert wird

. Einfluss auf Behandlung Anzahl Falle, in denen die
Behandlung geandert wird

. Einfluss auf Outcome Outcome mit/ohne Test
QUALYs

. Gesellschaftlicher Wert Kosten/Nutzen Analyse
bevolkerungsbezogen

nach Fryback, Thornbury: The efficacy of diagnostic imaging,
Med DeCiS I\/Iaklng 1991 80-Stunden Schmerzkurs 2018 Berger




w., 50j, cervikoradikulares Syndrom C7
rechts.
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MRI: Einengung im rechten Neuroforamen
C6/C7
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w., 50j, cervikoradikulares Syndrom C7
rechts. Vor 2 Wochen gesturzt.
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MRI: Einengung im rechten Neuroforamen
C6/C7
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gleiche Patientin, CT: verhakte Luxationsfraktur,
Knochenfragment im Foramen




m.. 57]

m Sturz vom Kran, Initiale
Bewusstlosigkeit

m Notfallstation: CT Schadel, Rx ganze
WS, Thorax: alles oB
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m., 57|, meldet sich wieder nach
dem Wochenende

m AUF 50%
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m., 57|, 2 Monate spater

m persistierende Schmerzen ,am ganzen
Rucken und auf der Brust®
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m., 57|, St. MRl GWS
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m., 57|, St. MRl GWS
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multiple, z.T. instabile Wirbelfrakturen,

Sternumfraktur




w, 69|, chronische Ruckenschmerzen
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w, 69|, chronische Ruckenschmerzen




4 Jahre spater: w, 73], chronische
Rucken- und Beinschmerzen links




4 Jahre spater: w, 73|, Rucken- und
Beinschmerzen links
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4 Jahre spater: w, 73|, chronische
Riucken- und Beinschmerzen links,
Depression




3 Monate spater: rasch progrediente
(aktvierte) Coxarthrose links
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M, 17|, Ruckenschmerzen
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M. 171, Ruckenschmerzen

LWS ap/lat
20.09.2012
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m, 17|, 3 Monate spater
Ruckenschmerzen, CRP

LWS ap/lat
20.09.2012

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



m, 17|, 3 Monate spater
Ruckenschmerzen, CRP

MR LWS und ISG 11.12.2012
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m, 17}, nochmals 7 Wochen spater,
weiterhin Rickenschmerzen
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m, 17}, nochmals 7 Wochen spater,
weiterhin Rickenschmerzen

CT Thorax/Abd 28.01.2013
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m, 17|, Ruckenschmerzen

CT Thorax/Abd 28.01.2013

80-Stunden Schmerzkurs 2013 Berger Petrou



m, 17|, Ruckenschmerzen

CT Thorax/Abd 28.01.2013
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m, 17|, Ruckenschmerzen
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m, 17|, Ruckenschmerzen
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w, 291, Juli 2011, Lumbalqgie
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w, 29|, Juli 2011, Lumbalgie,
bekannte cervikale DH




w, 35|, April 2017 ,heftige Lumbalqgie




w, 35j, April, 2017, heftige
Lumbalgie




w, 35], Mal 2017,heftige Lumbalgie,
Ausstrahlung ins Gesass links




w, 35|, Mail 2017, Lumbalgie,
Ausstrahlung ins Gesass links




w, 35], August 2018, Lumbalgie,
Austrahlung ins Gesass und linke Bein




w, 35], August 2018, Lumbalgie,
Austrahlung ins Gesass und linke Bein




w, 35|, Oktober 2017, Lumbalgie,
ersitierend/zunehmend

80-Stunden Schmerzkurs 2018 Berger



w, 35|, Oktober 2017, Lumbalgie,
ersitierend/zunehmend




w, 35}, Januar 2018, weitgehend
beschwerdefrel




Bildgebung in der
Schmerztherapie: Stellenwert

m Ausschluss von Pathologien, die dringend
eine spezifische Therapie erfordern

m |dentifizierung und Lokalisation
wahrscheinlicher Schmerzursachen

m Evidenzbasierte Entscheidungen

m Therapieplanung/ bildgesteuerte
nterventionen

s Kommunikation/Fuhrung des Patienten
m Interdisziplindre Kommunikation
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| Beniamin Felson g1913-19882 ‘
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Benjamin Felson (1913-1988

Felson's |
Principles 'y

!
SAUNDERS

,Things are seldom
what they seem

Skim milk
masquerades as
cream”

(William S. Gilbert, engl Lyriker 1836-1911)
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Uf weder lueqge...
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w., 67], tieflumbale Ruckenschmerzen
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w., 58, V.a. ISG Pathologie
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MRI: rechts betonte aktive Sakroileitis

el

Sl

ki Ma PR act ¢
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MRI: Spontanverlauf einer cervikalen Diskushernie;
oben 2003, unten 2005
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Strahlendosis

Untersuchung Effektive Strahlendosis Hintergrundstrahlung
wahrend

Abdomen

CT Abdomen 10 mSv 3 Jahren

Intravendse Urographie 1,6 mSv 6 Monaten

Oberer Magendarmtrakt 2 mSv 8 Monaten

Unterer Magendarmtrakt 4 mSv 16 Monaten

Zentrales Nervensystem

CT Schadel 2 mSv 8 Monaten

Thorax

Thorax Rontgenaufnahme 0,1 mSv 2 Wochen

CT Thorax 8 mSv 3 Jahren

CT Thorax low dose 1 mSv

Untersuchungen Kinder

Zystourethrographie 0,8 mSv 3 Monaten

Untersuchungen Frauen
Mammographie 0,7 mSv 3 Monaten

80-Stunden Schmerzkurs 2018 Berger



