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Sehr geehfte Frau Kollegin,
wir bedanken uns für die freundliche Überweisung des oben genannten Patienten.

MRT der Halswirbelsäule nativ vom 25.08.2018
Technik : Standard

Klinische Angaben und rechtfertigende Indikation gemäß RöV:
Chronisches HWS-Syndrom.

Befund und Beurteilung:
Unauffälliger kraniozervikaler Übergang. Leichte skoliotische HWS Fehlhaltung. Regelrechtes
Wirbel Alignement ohne Gefügestörung. Keine Wirbelkörperhöhenminderung. Kein Nachweis
einer intraspinalen Raumforderung. Keine Myelopathie.
Segmentale Bewertung:
HWK213-516: Bis auf eine geringe ventrale Spondylosis deformans in Höhe HWK 5/6
a ltersentsprechend u na uffä I lige Da rstell ung Ba ndscheibensegmente.
HWK 617 : Mäßige Osteochondrose mit Bandscheiben-Bulging und einhergehender
rechtsbetonter Neuroforamenstenose beidseits. Keine Spinalkanalstenose. Keine
Myelonkompression.
HWK 6/7: Mäßige Osteochondrose mit mäßiger Neuroforamenstenose. Keine
Spinalkanalstenose.
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Sehr geehfter Herr Kollege,
wir bedanken uns für die freundliche Überweisung des oben genannten Patienten,

MRT der Lendenwirbelsäule nativ lws vom 06.07.2019
Technik: Standard

Klinische Angaben und rechtfertigende Indikation gemäß RöV:
Lumbago und Lumboischialgie beidseits

Befund:
Keine vergleichbaren Voraufnahmen. Dezente linkskonvex- skoliotische Fehlhaltung der LWS,

flache Lordose. Hierbei keine segmentale Fehlstellung. Osteochondrose des Segmentes LW 4/5
mit breitbasiger Protrusion und rechts mediolateral auch Prolaps des Bandscheibenmaterials. Im
Zusammenhang mit erheblichen degenerativen Veränderung an den Facettengelenken auch
teilweise mit Ödem und verdickten Ligamenta flava kommt es zur absoluten spinalen Enge mit
beginnender Kaudakompression, darüberhinaus Nervenwurzelkompression L5 rechts mehr als
links im Recessus lateralis. Keine Frakturödeme, keine suspekten Lysen. Die übrigen lumbalen
Bewegungssegmente stellen sich unauffällig dar, hier keine relevanten neuroforaminalen oder
recessalen Engen.

Beurteilung:
Fortgeschrittene Osteochondrose im Segment LW 4/5 mit breitbasiger Protrusion und Prolaps
von Bandscheibenmaterial rechts betont, hierbeigrenzweftige spinale Enge mit beginnender
Kaudakompression und Kompression der Wurzel L5 rechts im Recessus lateralis mehr als links.
Begleitend aktivierte Spondylafthrose.

Klinisch am ehesten pseudoradikuläre Beschwerden ausgehend von der Afthrose der kleinen
Wirbelgelenke. Gegebenenfalls ist bei ausbleibenden Effekten einer konservativen Behandlung
oder bei Beschwerdeexazerbation auch die Indikation zu einer computertomographisch gesteu-
erten Facetteninfiltration zu diskutieren. Hierzu passend umschriebene Druckschmerzhaftigkeit
mit Punctum maximum in Höhe des Segmentes LW 4/5 rechts paravertebral.

Aufnahmen auf CD wurden mitgegeben.
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