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Hochleistungsradiologie in der Unimedizin Rostock

Strahlungsarme und hochauflésende Medizintechnik im UNIVERSITAREN NOTFALLZENTRUM

Die Radiologie des Universi-
taren Notfallzentrums der
Unimedizin Rostock steht
ganz im Zeichen von Medizin
trifft Technik. Hier wird hoch-
moderne Technik in der Diag-
nostik angewendet, die in
Norddeutschland einmalig
ist. Drei hochmoderne Mag-
netresonanztomographen

und drei Computertomogra-
phen, zwei Rontgenarbeits-
pldatze, eine Durchleuch-
tungsanlage, zwei Angiogra-
phieanlagen und vier High-
End-Ultraschallgerate stehen
fir eine schnelle und zuver-
lassige radiologische Diag-
nostik und Therapie zur Ver-
figung. Alle Gerate, die mit
Strahlung arbeiten, verursa-
chen eine moglichst geringe
Strahleneinwirkung. Daftirist
das Institut fir Diagnostische
und Interventionelle Radiolo-

i

Institutsdirektor Prof. Dr. Marc-André Weber sowie Katy Priebe, leitende MTR,
sind stolz auf ihr erfahrenes, hoch motiviertes und eingespieltes multiprofessio-
nelles Team aus u.a. Radiologen, MTR, Physikern, Technikern und Fachkraften im

Patientenservice.

gie, Kinder- und Neuroradio-
logie von der Europdischen
Rontgengesellschaft mit der

hochsten Stufe fiir MaBnah-
men zum Strahlenschutz zer-
tifiziert. Institutsdirektor Prof.

J)

Viele
Untersuchungen
gehen schneller

und wir kdbnnen zum
Teil mit kunstlicher
Intelligenz arbeiten,
um die entstehenden
Bilder besser
auszuwerten.

Prof. Dr. Marc-André Weber
Direktor Institut fur Diagnostische
und Interventionelle Radiologie,
Kinder- und Neuroradiologie

Dr. Marc-André Weber er-
klart: , Viele Untersuchungen
gehen schneller und wir kon-

nen zum Teil mit kiinstlicher
Intelligenz arbeiten, um die
entstehenden Bilder besser
auszuwerten. Die Gerdte ver-
fligen tiber eine sehr hohe
Bildauflosung und bringen
weitere Vorteile fur unsere
Patienten.” So haben bei-
spielsweise die Untersu-
chungsrohren der MRT-Gera-
te einen Durchmesser von 70
Zentimetern, was besonders
fir korpulente oder angstli-
che Patienten sehr wichtig ist.
Die CT-Gerdate ermdglichen
es, den kompletten Kérper im
Ganzen sehr schnell zu erfas-
sen. Auch Untersuchungen
einzelner Organe gehen
deutlich schneller und sind so
weniger belastend fir die Pa-
tienten.

Zurradiologischen Ausstat-
tung gehoren auch zwei An-
giographieanlagen. Bei einer

Angiographie werden Gefdlle
und vom Radiologen zur The-
rapie eingebrachte Materia-
lien mit Hilfe von Réntgen-
strahlen bildlich dargestellt.
So kann der Radiologe zum
Beispiel = Patienten  nach
einem Schlaganfall schonend
behandeln.

,Eines unserer Gerate ist
optimiert fiir die Darstellung
und die Behandlung von Ge-
hirngefaBen. Das ist beson-
ders bei Schlaganfallen oder
GefaBaussackungen, soge-
nannten Aneurysmen, wich-
tig", erklart Katy Priebe, die
leitende Medizinische Tech-
nologin fur Radiologie (MTR).
,Diese Anlage kann zwei ver-
schiedene Aufnahmeebenen
simultan  darstellen. Das
macht die Behandlung fir
unsere Patienten schnell und
schonend.”

Interdisziplindares GefaBzentrum

Zentraler Anlaufpunkt fir Menschen mit GEFABERKRANKUNGEN - vorsorglich - dringend - notfallmaRig

GefaBerkrankungen stellen
eine haufig unterschatzte Ge-
fahr dar. Zu spat erkannt und
unbehandelt, konnen sie zum
Tod fiithren. In Industrienatio-
nen stehen Erkrankungen vor
allem des GefaBsystems als
Todesursache an oberster
Stelle.

2020 wurde das Interdiszi-
plinare Gefafzentrum an der
Unimedizin Rostock gegrun-
det. Die enge Zusammen-
arbeit zwischen der Sektion
fir Gefafichirurgie unter der
Leitung von PD Dr. Justus
GroB und der interventionel-
len Radiologie innerhalb des
Zentrums garantiert den Pa-
tienten eine umfassende und
bestmogliche Diagnostik, Be-
ratung und Versorgung.
Neben der kompletten opera-
tiven Behandlung von Gefal3-
krankheitenliegtder Schwer-
punkt auf der minimal-invasi-
ven Behandlung durch Ge-
faBaufdehnung, Stentimplan-
tation und Gabe von Gerinn-

sel auflosenden Medikamen-
ten. ,In Notfallen kommt es
aufjede Sekundean”,sagtDr.
Thomas Heller, Angiologe,
Internist, Radiologe und Spre-
cher des GefaBzentrums.

Nach welcher Methode be-
handelt wird, hangt von ver-
schiedenen individuellen
Faktoren wie Alter, Erkran-
kungsstadium und Begleit-
diagnosen ab. Vor jedem Ein-
griff findet eine eingehende
Untersuchung und Beratung
in der GefaBambulanz statt.
Komplexe diagnostische Be-
funde werden bei der Gefal-
konferenz zwischen Gefal-
chirurgen, interventionellen
Radiologen, Neurochirurgen
und Neurologen besprochen
und ein bestmogliches Be-
handlungskonzept festge-
legt.

Dank moderner CT-
Angiographie-Systeme,
Neuromonitoring, externen
Kreislaufsystemen sowie
einem  Hybrid-Operations-

und

saal ist die Behandlung hoch-
komplexer Erkrankungen im
Bereich der Brustkorb- und
Bauchschlagader sowohl
operativ als auch minimal-in-
vasiv jederzeit gewdhrleistet,
was auch die notfallmaBige
reibungslose Ubernahme und
Versorgung aus anderen
Krankenhdausern garantiert.
,Wir haben ein wirksames

N
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PD Dr. Justus GroB (l.) und Dr. Thomas Heller reprasentieren mit dem inter-
disziplindren Team aus GefaBchirurgen und interventionellen Radiologen
eine moderne, patientenorientierte und qualitdtsgesicherte Behandlung von
GefaBerkrankungen.

Notfallkonzept entwickelt,
um mit einem ausgertisteten
Operationsteam andere Klini-
ken in MV bei gefaBchirurgi-
schen Notfallen zu unterstiit-
zen, wenn ein Transport nicht
moglich ist”, so der Leitende
GefaBchirurg PD Dr. Gro8.
Das Behandlungsspektrum
wurde im Oktober 2022 durch
Eroffnung des Diabetischen

Fotos: Danny Gohlke, Jenny Burmeister

FuB3- und Wundzentrums er-
weitert. Acht Prozent der Be-
volkerung in Deutschland lei-
den an Diabetes mellitus, was
haufig neben Wundheilungs-
storungen an den Fiilen auch
Nervenzerstorung und Ge-
faBverschliisse an Armen
oder Beinen verursacht. ,Die-
ses schwierige und vielseitige
Krankheitsbild hat in
Deutschland bis zu 40.000
Amputationen zur Folge", so
GroB. ,Die frihzeitige Pra-
vention und Therapie kann
bis zu 80 Prozent der schwe-
ren Verlaufe vermeiden. In-
terventionelle Verfahren zur
Durchblutungsverbesserung
haben ho6chste Prioritat”, er-
klart Heller. Experten aus den
Fachrichtungen Dermatolo-
gie, Unfallchirurgie und En-
dokrinologie bilden zusam-
men mit dem GefdBzentrum
ein wirksames Netzwerk, um
jegliche Form des Diabetes
mellitus fachgerecht zu be-
handeln.

Interventionelle
Radiologie

Die Radiologie ist langst
kein rein diagnostisches
Fachgebiet mehr, sondern
ermdoglicht unter radiolo-
gischer Bildsteuerung
(Ultraschall, MRT, CT) mi-
nimalinvasive Therapien
komplexer Krankheitsbil-
der.

Dazu zahlen das Einsetzen
von Stents, die Zerstérung
von Tumoren durch Hitze
sowie das VerschlieBen
eines GefaBes, um einen
Tumor zu behandeln oder
eine innere Blutung zu
stoppen. Fur den Patien-
ten bedeuten diese mini-
malinvasiven Eingriffe,
wenn Uberhaupt, nur
kleinste Schnitte.

Haufig reicht eine lokale
Betdubung aus.

Auch ein Krankenhausauf-
enthalt entfallt oft; viele
dieser schonenden Ver-
fahren sind ambulant
maoglich.



