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Allgemeine Hinweise / Kontakt

Kontakt /7 Anmeldung:

Klinik fur Diagnostische und Interventionelle Radiologie

Katholische Kliniken Essen-Nord-West gGmbH

Marienhospital Altenessen, Hospitalstr. 24, 45329 Essen

Leitender Arzt: Dr. med. Tarek Azhari, E-mail: t.azhari@kkenw.de
Sekretariat : Frau M. Nagel, Tel. 0201-6400-1951, Fax: 6400-3919

(8.00 Uhr -16:30 Uhr), E-mail: Radiologie @kkenw.de

In dringlichen Féllen sind wir auch auf3erhalb der o. g. Zeiten Uber die Pforte
erreichbar, Tel. 0201-64000.

Ruckensprechstunde:

Donnerstag, 8:00 Uhr — 11:00 Uhr (nach Vereinbarung)
Vorraussetzung:

Stationare Einweisung durch Facharzt fur Orthopadie / Chirurgie oder
Neurochirurgie.

Gefallsprechstunde:

Dienstag, 13:00 — 15:00 (Anmeldung uUber die chir. Amb., Frau A. Feider,
Tel. 6400-3891)

Die GefalRsprechstunde findet in Kooperation mit der Klinik fur Gefal3chirurgie
statt.

Voraussetzung: Uberweisung oder Einweisung.

Onkologische Konferenz:

Mittwoch, 14.30 Uhr bis 15.30 Uhr (Anmeldung tiber OA Frau S. Birken, Tel.
6400-4154)

Interdisziplinare Besprechung von onkologischen Patienten unter Beteiligung
von niedergelassenen und klinischen Kollegen. Eine Anmeldung tUber das
Sekretariat wird erbeten.

Ablauf:

Anamneseerhebung, Sichtung der Unterlagen, Uberpriifung der Indikation,
Durchfuhrung notwendiger zusatzlicher bildgebender Verfahren und
Labordiagnostik, Besprechung des avisierten Therapieverfahrens und
Aufklarung des Patienten. Vereinbarung des stationaren Aufnahmetermins.
Teambesprechung der prastationdren Patienten am Folgetag, ggf. inter-
disziplinar. Bei komplexen Konstellationen erfolgt eine Rucksprache mit dem
Zuweiser.

Stationare Aufnahme:

Regulare Aufnahme der Patienten am Montag auf die Station 4.1.
In dringenden Fallen sind stationare Aufnahmen auch an anderen Tagen
maoglich.

Informationsregime nach Entlassung:

Jeder Patient erhalt bei der Entlassung eine CD mit den relevanten
Untersuchungen, welche im Rahmen des stationaren Aufenthaltes
durchgefuhrt wurden. Ferner erhalt jeder Patient einen (meist)
standardisierten Kurzbrief mit den Informationen Uber durchgefiuhrte
Therapie, erganzende Physiotherapie und Entlassungsmedikation. Bei
komplexen Fallen und bei Komplikationen erfolgt ein zusatzliches Telefonat
mit dem zuweisenden Kollegen.
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Oberarztin Oberarzt
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Dr. Fridun Nazaradeh Andrea Schmitz
Facharzt Facharztin

Jorg Bahner Natalie Beier Alexandra Zaparty
Assistenzarzt Assistenzarztin Assistenzarztin



Facetteninfiltration / -ablation

CT-gesteuerte Intervention zur Applikation schmerzstillender und
entzindungshemmender Praparate an die Facettengelenke. Bei schweren
Arthrosen und nur kurzzeitiger Wirkung ist auch eine Applikation von Alkohol
oder eine Radiofrequenzablation zur dauerhaften Ausschaltung der
Nozizeptoren maoglich.

Indikation:

Unter konservativer Therapie refraktarer pseudoradikuldrer Schmerz
(Lumbago).

Ggf. Behandlungsversuche bei chronifizierten Schmerzsyndromen mit
pseudoradikularer Symptomatik.

Bendtigte Unterlagen / Laborwerte:

1. Bildgebende Diagnostik — passend zum zeitlichen Verlauf der Symptomatik
- wunschenswert MRT, oder auch CT, nicht &lter als drei Monate.
Andernfalls werden die entsprechenden Untersuchungen vorstationar in
Verbindung mit einem Aufklarungsgespréch zur Behandlung in unserer
Abteilung durchgefiuhrt.

2. Quick, PTT, Thrombozytenzahl, Bestimmung durch unser Labor mdglich.

3. Bei relevanten Komorbiditaten (z.B. schwerer KHK/3-GefalRerkrankungen,
Z. n. Herzklappenersatz, allgemeiner Koagulopathie, schwer einstellbarem
Diabetes Mellitus und unverzichtbarer Aspirin-Einnahme) sind ggf.
Konsiliarstellungnahmen der mitbehandelnden Fachkollegen erforderlich.

Patientenvorbereitung:

Die verbindliche Aufklarung des Patienten erfolgt im Rahmen der
prastationaren Untersuchung, in der Regel am Donnerstag vor der
Behandlungswoche durch uns.

Dauer der Intervention:
Abhéngig von anatomischen Besonderheiten zwischen 15 und 20 Minuten
Liegezeit in der Computertomografie.

Stationarer Aufenthalt:

Der stationare Aufenthalt ist vom
individuellen Ansprechen auf die
radiologisch-interventionelle Thera-
pie abhéngig und betragt in der
Regel einige Tage.




Periradikulare Therapie (PRT)

CT-gesteuerte Intervention zur Applikation schmerzstillender und
entziindungshemmender Praparate nahe der Nervenwurzel.

Indikation:

Unter konservativer Therapie refraktarer radikularer Schmerz (z.B. Lumbo-
ischialgie)

Behandlungsversuch bei kndchernen Foramenstenosen.
Postdiskektomiesyndrom.

Ggf. Behandlungsversuche bei chronifizierten Schmerzsyndromen mit
radikularer Symptomatik.

Préaoperative  Segmentlokalisation bei  diffuser Schmerzsymptomatik
(diagnostischer Ansatz).

Bendtigte Unterlagen / Laborwerte:

1. Bildgebende Diagnostik -passend zum zeitlichen Verlauf der Symptomatik-
wunschenswert MRT, oder auch CT, nicht &lter als drei Monate.
Andernfalls werden die entsprechenden Untersuchungen vorstationar in
Verbindung mit einem Aufklarungsgesprach zur Behandlung in unserer
Abteilung durchgefihrt.

2. Quick, PTT, Thrombozytenzahl, Bestimmung durch unser Labor méglich.

3. Bei relevanten Komorbiditaten (z.B. schwerer KHK/3-GefalRerkrankungen,
Z. n. Herzklappenersatz, allgemeiner Koagulopathie, schwer einstellbarem
Diabetes Mellitus und unverzichtbarer Aspirin-Einnahme) sind ggf.
Konsiliarstellungnahmen der mitbehandelnden Fachkollegen erforderlich.

Patientenvorbereitung:

Die verbindliche Aufklarung des Patienten erfolgt im Rahmen der
prastationaren Untersuchung, in der Regel am Donnerstag vor der
Behandlungswoche durch uns.

Dauer der Intervention:
Abhangig von anatomischen Besonderheiten zwischen 15 und 20 Minuten
Liegezeit in der Computertomografie.

Stationarer Aufenthalt:

Der stationare Aufenthalt ist vom
individuellen Ansprechen auf die
radiologisch-interventionelle Thera-
pie abhédngig und betragt in der
Regel einige Tage.




Nucleotomie

CT- oder durchleuchtungsgesteuerte Intervention zur Verkleinerung des
Nucleus pulposus.

Indikation:

Unter konservativer und nicht ablativer interventioneller Therapie (PRT) oder
nach vorausgegangener Operation refraktarer radikularer Schmerz infolge
kleinerer Bandscheibenvorfélle.

Bendtigte Unterlagen / Laborwerte:

1. Bildgebende Diagnostik -passend zum zeitlichen Verlauf der Symptomatik-
wunschenswert MRT, oder auch CT, nicht alter als drei Monate.
Andernfalls werden die entsprechenden Untersuchungen vorstationar in
Verbindung mit einem Aufklarungsgesprach zur Behandlung in unserer
Abteilung durchgefuhrt.

2. Quick, PTT, Thrombozytenzahl, Bestimmung durch unser Labor méglich.

3. Bei relevanten Komorbiditaten (z.B. schwerer KHK/3-GefalRerkrankungen,
Z. n. Herzklappenersatz, allgemeiner Koagulopathie, schwer einstellbarem
Diabetes Mellitus und unverzichtbarer Aspirin-Einnahme) sind ggf.
Konsiliarstellungnahmen der mitbehandelnden Fachkollegen erforderlich.

Patientenvorbereitung:

Die verbindliche Aufklarung des Patienten erfolgt im Rahmen der
prastationaren Untersuchung, in der Regel am Donnerstag vor der
Behandlungswoche durch uns.

Dauer der Intervention:
Abhangig von anatomischen Besonderheiten ca. 50 Minuten Liegezeit in der
Angiografie.

Stationarer Aufenthalt:

Der stationare Aufenthalt ist vom
individuellen Ansprechen auf die
radiologisch-interventionelle Thera-
pie abhéngig und betragt in der
Regel einige Tage.




Vertebroplastie / Osteoplastie

CT- und durchleuchtungsgesteuerte Injektion von Knochenzement in einen
oder mehrere Wirbelkorper bzw. andere Regionen.

Indikation:

Schmerzhafte Wirbelkdrperfraktur im Rahmen einer Osteopenie oder eines
Malignoms.

Stabilisierung von frakturgefahrdeten Wirbelkérpern infolge Ostolysen.
Schmerzhaftes Wirbelkdrperhamangiom.

Osteoporotisch bedingte Insuffizienzfrakturen des Os sacrum.

Benotigte Unterlagen / Laborwerte:

1. Bildgebende Diagnostik — konventionelle Réntgenaufnahmen, MRT oder
CT des betroffenen Bereichs, ggf. Szintigraphie.
Andernfalls werden die entsprechenden Untersuchungen vorstationar oder
stationar in Verbindung mit einem Aufkadrungsgesprédch in unserer
Abteilung durchgefihrt.

2. Quick, PTT, Thrombozytenzahl, kleines Blutbild, CRP, Bestimmung durch
unser Labor mdglich.

3. Bei relevanten Komorbiditaten (z.B. schwerer KHK/3-Gefallerkrankungen,
Z. n. Herzklappenersatz, allgemeiner Koagulopathie, schwerer Lungen-
funktionseinschrankung, schwer einstellbarem Diabetes Mellitus und
unverzichtbarer Aspirin-Einnahme) sind ggf. Konsiliarstellungnahmen der
mitbehandelnden Fachkollegen erforderlich.

Patientenvorbereitung:

Die verbindliche Aufklarung des Patienten erfolgt im Rahmen der
prastationaren Untersuchung, in der Regel am Donnerstag vor der
Behandlungswoche durch uns. Je nach Dringlichkeit ist selbstverstandlich
auch eine sofortige Einweisung maoglich.

Dauer der Intervention:
Abhangig von anatomischen Besonderheiten und der Anzahl der frakturierten
Segmente zwischen 60 und 90 Minuten Liegezeit in der Computertomografie.

Stationarer Aufenthalt:

Der stationare Aufenthalt ist vom
Allgemeinzustand des Patienten
und dem  jeweiligen Befund
abhangig und betragt in der Regel
mehrere Tage.




Interventionelle Therapie der pAVK

Angiographisch gestutzte minimalinvasive interventionelle Therapie von
arteriellen Durchblutungsstorungen: Rekanalisation und Lysetherapie von
GefalRverschissen, Aufweitung von Stenosen mittels PTA und ggf.
Stentimplantation.

Indikation:
pAVK

Benotigte Unterlagen / Laborwerte:

1. Bildgebende Diagnostik (Dopplersonographie, CT / MR- oder kon-
ventionelle Angiographie), falls vorhanden.
Andernfalls werden die entsprechenden Untersuchungen vorstationar bzw.
stationar (Angiographie) in Verbindung mit einem Aufklarungs-gesprach
zur Behandlung in unserer Abteilung durchgefuhrt.

2. Quick, PTT, Thrombozytenzahl, kleines Blutbild, CRP, Kreatinin, TSH
basal. Bestimmung durch unser Labor moglich.

3. Bei relevanten Komorbiditaten (z.B. schwerer KHK/3-GefalRerkrankungen,
Z.n. Herzklappenersatz, allgemeiner Koagulopathie und schwer einstell-
barem Diabetes Mellitus) sind ggf. Konsiliarstellungnahmen der mit-
behandelnden Fachkollegen erforderlich.

Patientenvorbereitung:

Telefonische Anmeldung zur interdisziplinaren Gefal3sprechstunde dienstags
13.00 Uhr —15.00 Uhr in der Chirurgie. In akuten Fallen und bei gesicherter
Indikation fir eine interventionelle Therapie ist eine sofortige stationare
Aufnahme moglich.

Marcumarisierte Patienten miuissen auf eine Antikoagulation mit Heparin
umgestellt werden. Eine Medikation mit ASS kann fortgefihrt werden.
Metforminhaltige Antidiabetika sollten 1-2 Tage vor der stationéren
Aufnahme abgesetzt werden.

Die verbindliche Aufklarung des Patienten erfolgt im Rahmen des stationaren
Aufenthalts.

Dauer der Intervention:
Die Liegezeit ist abhangig von der Komplexitat des Befundes und betragt
mindestens 40 Minuten.

Stationarer Aufenthalt:

Der stationare Aufenthalt ist vom
Allgemeinzustand des Patienten
und dem  jeweiligen Befund
abhangig und betragt in der Regel
3-4 Tage.




Interventionen bei onkologischen Erkrankungen

CT-gesteuerte Interventionen zur Durchfihrung diagnostischer und palliativer
Verfahren bei onkologischen Patienten.

Die folgenden Verfahren werden nach individueller Indikationsstellung
angeboten. Abhangig vom geplanten Konzept und seiner Realisation ist hier
eine interdisziplindre Absprache im Vorfeld ausdricklich erwiinscht.

Diagnostische Verfahren:
- Biopsien jeglicher Art (vorwiegend CT-gestitzt)

Verfahren zur Tumorreduktion:
- Leberchemoembolisation
- Radiofrequenzablation
- Alkoholablation

Therapie von Komplikationen:
- Plexusblockade (Schmerztherapie bei Pankreastumoren)
- CT-gestutzte Anlage einer percutanen Gastrostomiesonde
- Percutane Gallenwegsdrainagenanlage
- Stabilisierung und Rekanalisation von komprimierten GefalRen
- Osteoplastie (Stabilisierung mittels Zementinjektion) bei metastatisch

bedingten Osteolysen, insbesondere im Bereich der Wirbelsaule und des
Beckens

Bendtigte Unterlagen / Laborwerte:

1. Bildgebende Diagnostik, soweit vorhanden. Andernfalls werden die
entsprechenden Untersuchungen vorstationar in Verbindung mit einem
Aufklarungsgesprach zur Behandlung in unserer Abteilung durchgefuhrt.

2. Angaben zum Krankheitsverlauf und bisherigen Therapien.

3. Gerinnungsparameter sowie indikations- bzw. fallbezogene Laborwerte,
Bestimmung durch unser Labor moglich.

4. Bei relevanten Comorbiditaten (z.B. schwerer KHK / 3-GefalRerkrankungen,
Z.n. Herzklappenersatz, allgemeiner Koagulopathie, schwer einstellbarem
Diabetes Mellitus, unverzichtbarer Aspirin-Einnahme, Leber- oder

Niereninsuffizienz sind ggf. Konsiliarstellungnahmen der mitbehandelnden
Fachkollegen erforderlich.

Patientenvorbereitung:
Die verbindliche Aufklarung des Patienten erfolgt im Rahmen der

prastationaren Untersuchung, in der Regel am Donnerstag vor der
Behandlungswoche durch uns.

Stationarer Aufenthalt:

Der stationare Aufenthalt ist von der jeweiligen Intervention und dem Zustand
des Patienten abhangig.



Senologische Diagnostik

Die KKENW gehdren dem Brustzentrum Essen an. Es besteht eine enge
Kooperation mit der Klinik fur Gynékologie.

Die folgenden Verfahren koénnen im Bereich der Senologie durchgefuhrt
werden:

Bildgebende Diagnostik:
- Mammographie
- Mammasonographie
- Magnetresonanztomographie der Mamma

Abklarung von suspekten L&sionen:
- MR-gestlzte Vakuumbiopsie
- mammographisch — stereotaktisch gestltzte Vakuumbiopsie
(in Vorbereitung)
- Die sonographisch gestutzte Vakuumbiopsie wird von der gynakologischen
Klinik durchgefuhrt.

Praoperative Drahtankermarkierungen:
- Diese kdnnen sowohl mammographisch-stereotaktisch als auch
MR-tomographisch durchgefuhrt werden, in Abhangigkeit der Sichtbarkeit
der Lasionen in der jeweiligen Modalitat.

Benotigte Unterlagen / Laborwerte:
1. Mammographien und Sonographien koénnen derzeit nur auf private
Uberweisung durchgefuhrt werden.

2. Ggf. Angaben zu bisherigen Erkrankungen und Therapien.

3. Bei Biopsien ggf. Gerinnungsparameter, Bestimmung durch unser Labor
moglich.

4. Bei relevanten Comorbiditaten (z.B. schwerer KHK / 3-GefalRerkrankungen,
Z.n. Herzklappenersatz, allgemeiner Koagulopathie sowie unverzichtbarer
Aspirin-Einnahme sind ggf. Konsilarstellungnahmen der mitbehandelnden
Fachkollegen vor Biopsien erforderlich.

Stationarer Aufenthalt:
Ein stationdrer Aufenthalt ist in der Regel bei Biopsien nicht erforderlich.
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