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Professor Dr. med. Christian Woiciechowsky ist auf
Neurochirurgie und Wirbelsdulenchirurgie spezialisiert.
Seine Praxis, die im September 2010 er6ffnet wurde,
verfligt Gber einen operativen Schwerpunkt. Dabei werden
viele Instrumentationen, beispielweise die Implantation von
Bandscheiben-Endoprothesen, sowohl an der Halswirbelsaule
als auch an der Lendenwirbelsdule durchgeflihrt. Somit
ergeben sich viele Indikationen fir pra- und postoperative
Réntgenaufnahmen. Im Quartal werden in der Praxis etwa
600 Patienten gesehen. Auf Grund der Zusammensetzung
der Patienten werden davon circa 80 Prozent geréntgt.

Seit der Ero6ffnung der Praxis arbeiten Professor
Woiciechowsky und sein Team mit einem direkt-digitalen
Rontgensystem von Oehm und Rehbein. Ausgestattet ist das
Schwenkbugelsystem mit einem feststehenden Raster und
einem schwimmenden Tisch. AuBerdem ist ein Toshiba
FDX4343R Detektor in die Anlage integriert worden. Die
Steuerung der Anlage erfolgt tiber die dicomPACS*DX-R
Bedienkonsole.

.In meiner Praxis werden insbesondere Rontgenauf-
nahmen der Wirbelsaule durchgefihrt. Diese werden
allesamt stehend aufgenommen. Wichtig sind haupt-
sachlich Funktionsaufnahmen. AuBerdem werden sehr

viele postoperative Rontgenkontrollen nach Implantationen
gemacht. Auf Grund der Praxisstruktur sind sehr kurze
Akquisitions- und Uberspielzeiten erforderlich. Deshalb hatte
ich mich fur eine Direkt-Radiographie entschieden”, restimiert
Professor Woiciechowsky die Griinde, die zur Entscheidung
fur das Rontgensystem von Oehm und Rehbein geflhrt
haben. ,Zudem flhre ich bildwandlergestitzte Interven-
tionen an der Wirbelsdule durch. Ich wollte in einem
Rontgenraum sowohl ein Rontgengerat als auch einen
C-Bogen nutzen kénnen. AuBerdem brauchte ich einen
Tisch, an dem ich sowohl das Réntgengerat als auch den
C-Bogen nutzen kann, falls doch Patienten im Liegen
gerontgt werden sollten.

Ausfihrliche Informationen finden Sie
unter www.oehm-rehbein.de



Die Kombination aus C-Bogen und dem Réntgengerat
mit dem SchwenkbUgelstativ war ideal, um einen
schwimmenden, fahrbaren Rontgentisch nutzen zu kénnen.

In der Praxis, in der ich zuvor tatig war, gab es ein Folien-
Rontgensystem, das heiBt nach dem Réntgen musste die
Folie in einem Lesegerat ausgelesen werden”, blickt der
Neurochirurg zurtick. , Dieser Vorgang dauerte circa eine
Minute. Wenn bei einem Patienten sechs Réntgenaufnahmen
durchgefuhrt werden mussten (zum Beispiel a.p. und seitlich,
Funktionsaufnahmen und Schréagaufnahmen), so war die
entsprechende Arzthelferin etwa zehn Minuten beschaftigt.
Da in meiner Praxis aus Zeitgrinden sowohl im Sprechzimmer
als auch im Réntgenraum zeitweise die gleiche Arzthelferin
beschaftigt ist, wollte ich unbedingt kurze Réntgenzeiten
haben. Durch die Direkt-Radiographie werden duBerst kurze
Akquisitionszeiten erreicht.

Die Indikation zur Rontgenaufnahme wird nach der
Untersuchung des Patienten gestellt”, schildert Professor
Woiciechowsky den Arbeitsablauf von der Bilderstellung
zur Bildbefundung. ,,Dies wird in meiner Praxisverwaltungs-
Software dokumentiert. Dann wird ein spezieller Button
angeklickt und der Réntgenauftrag an die Rontgeneinheit
ausgeldst. Der Patient oder die Patientin begibt sich in den
Wartebereich und wird dann zur Réntgenuntersuchung
aufgerufen. Die Rontgenuntersuchung wird im Rontgenraum
erstellt und erscheint auf dem Akquisitionsbildschirm. Von
dort aus wird das Rontgenbild an den PACS-Server weiter-
geleitet und erscheint kurzfristig auf dem Befundungs-
monitor. Der Patient oder die Patientin wird dann zur
Befundung gebeten und der Befund in die Praxis-

Software geschrieben.”

Da Professor Woiciechowsky nicht nur in seiner Praxis
sondern auch im Krankenhaus tatig ist, schatzt er die
unkomplizierte Verfigbarkeit der Bilder: ,Fir mich ist wichtig,
dass die Bilder auch mobil abrufbar sind, d. h. wenn ich im
Krankenhaus bin, kann ich Gber eine VPN-Leitung Zugang
zum PACS-Server erlangen und mir dann Bilder anschauen
bzw. downloaden.”

Und wenn es an der Anlage mal etwas zu beheben gab:
+Aus meiner Sicht funktionieren Fernwartung und Support
gut. Alle von uns gestellten Anfragen konnten zeitnah
bearbeitet und Probleme geldst werden”, zeigt sich
Professor Woiciechowsky zufrieden.

Ausfihrliche Informationen finden Sie
unter www.oehm-rehbein.de




Kompaktes
SchwenkbUgelsystem fir
kleine Raume mit fahrbarem
Patientenlagerungstisch (optiona

Das Schwenkbuigel-Rontgensystem ist ein universelles
Aufnahmestativ mit fahrbarem Patientenlagerungstisch
(optional), verfligbar als DR-Version — kabellos oder
mit fest eingebautem Rontgendetektor — sowie als
konventionelle Systeme zur Nutzung mit CR (Speicher-
foliensystem) oder Filmkassette. Dank des speziellen

Querarmes und des langen vertikalen Fahrbereiches

sind Aufnahmen am stehenden, sitzenden und
liegenden Patienten problemlos moglich.

Die dicomPACS®DX-R Steuerungskonsole ber-
nimmt sadmtliche Funktionen zum Betrieb des
Rontgensystems. Durch die Pulverbeschichtung ist
das Gerat unempfindlich gegen StoBbeschadigungen
und leicht zu reinigen. Mithilfe der ergonomischen
Handgriffe lasst sich das Gerat mit nur einer Hand
sicher verfahren und drehen. Alle Bewegungen
werden elektromagnetisch gebremst.
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