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Sehr geehrter Herr Kollege Meier,

vielen Dank fur die Zuweisung von Hesling, Peter geb.: 06.02.1955
Befund vorab per Fax

Kiinische Angaben: Zustand nach Versteifung von BWK3 - LWK3, letzte Op. 2006. Jetzl seit ca. 4
Wochen rezidivierende LWS-Schmerzen mit Ausstrahlung in das rechte Bein, am ehesten die 51-

Wurzel betreffend.

Fragestellung / Indikation: Abklarung BSV.

Magnet-Resonanz-Tomogra hie der LWS yormn 17.01.2014:

Magnetom-Avanto 1,5 Tesla Spine-M atrix-Spule.

T2 TSE sag 4 mm, T1 TSE sag 4 mm, T2 TIRM cor 5 mm, T2 TSE tra 4 mm.

Befund: ]

In der oberen Bildhalite miterfasster unterer Anteil des Fixateur intern mit entsprgchend_en
Suszeptibilitatsartefakten auf Héhe BWK12 sowie LWK2 und 3. Alle Wirbelkorper weisen eing
regelrechte Hohe und sine achsgerechte Stellung zueinander auf. Entsprechende Steilstellung der

unteren BWS und oheren LWS. .
LWK2 — LWK4: Kein Bandscheibenvorfall. Keine wesentliche Protrusion. Keine hohergradigen  pr med. 0. 3anger

degenerativen Veranderungen. Facharzt fur Radiologie
LWK4A5: Mittelgradige, etwas links betonie Bandscheibenvorwélbung. Kein Bandscheibenvorfall. und Huklearmedizin
Mittelgradige  links betonte  Spondylarthrasen. Keine hohergradigen neuroforaminalen 0. med. 6. Conrad imiarict)
Einengungen. Facharzt fur Radiclogie
LWKS/SWK1: Retrolisthesis. Deutliche Chondrose und links betonte Osteochondrose des o med. U. Dorenbeck
Segments. Hier Nachweis eines kleinen, tropfenformig entlang der Hinterkante von SWK1 Facharztfir Diagn. Radiologie,
subligamentar verlaufenden Randscheibenvorfall rechis-paramedian mit Verdacht auf Tanglerung Neveediose

der S1-Wurzel rechis. Kein grofierer Massenvorfall. Links betonte Spondylarihrose. Dr. med. C. Fischer

In cor. Ansicht deutliche Torsionsskoliose im thoracolumbalen Ubergang. Verdacht quf  Fachant fur Rediologie
Or. med. T. Geitel

Assimilationsstérung LWKS/SWK1 rechts. . Geibel
Unaufiallige Abbildung der paravertebralen Muskulatur. Nierenzyste links. Zﬁ;ﬁ;i‘;ﬂfﬂgg;ﬁg’e
Zusammenfassende Beurteilund: Dr. med. €. Lange

1. Urséchlich fur die Beschwerden ddrfte ein insgesamt eher Kleiner, subligamentirer rechts-  Fachart fur Disgn. Radiclogie
paramedianer Bandscheibenvorfall in LWK5S/SWK1 sein. Begleitende Osteochondrose dieses  or med. K. Lehzen

Bandscheibensegments. Retrolisthesis. Fachasatin fur Diagn. Radiclogie
2. Bekannter Zustand nach Versteifung der BWS bis LWKS3. SN e S
3. Keine Gefligestérung. facharzt fur Strahlentherapie
4. Keine weileren Bandscheibenvorfélle. Dr. med. ¥. Schumann
Mit freund[ichem GTUB& Facharztn fir Diagn. Radiologe
1/ 5 T. Urbach

;f{’ f f?' {-« ------ Facharzt fur Strablentherapie,
; L ‘{“ g Palliativmedizin

Dr. med. T. Wendlandt
Dr. Dorenbeck Dr. Wendlandt Facharzt far Diagn. Rediclogie

Dieser Befund wurda &rztlich validiert und mit elektronischer Signatur versehen. und Nuklearmedizin

Dr. med. T. Geibel
Arztlicher Leiter
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