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Willkommen

PD Dr. med. Thomas Bohm

EMBA, Chefarzt Zentrales Rntgeninstitut und
Departemenstleiter Institute

Leiter FMH Weiterbildungsstatte Radiologie
Facharzt fir Diagnostische Radiologie

European Board of Interventional Radiology (EBIR)
Spezialisierung: Thorakale und Onkologische
Radiologie, Vaskulare und Interventionelle Radiologie

. +4181256 64 50
X thomas.boehm@ksgr.ch
B Lebenslauf

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient
Geschatzte Behandlungspartner

Im Zentralen Réntgeninstitut des Kantonsspitals Graubiinden bieten wir
Ihnen ein breites Spektrum bildgestiitzter diagnostischer und therapeuti-
scher Leistungen an. Das reicht von funktionellen Untersuchungen im MRI
und im Ultraschall bis hin zur Darstellung der normalen Anatomie der Organe
und ihrer krankhaften Veranderungen. Auf dem Gebiet der Interventionellen
Radiologie bieten wir zudem verschiedenste minimalinvasive Behandlungs-
methoden an.

Diese Broschiire wurde zusammengestellt, um Sie und lhre behandelnden
Arzte iber unser Leistungsspektrum zu informieren. Gerne stehen wir lhnen
auch beratend zur Verfligung, um die fiir Sie geeignete Untersuchungs- oder
Behandlungstechnik zu finden.

Die moderne Bildgebung ist sehr komplex und im Detail nicht mehr von
einem einzelnen Spezialisten Gberschaubar. Deswegen stellen wir fur die
Spezialgebiete definierte Ansprechpartner zur Verfligung, welche in der Bro-
schiire vorgestellt werden und fir Sie direkt erreichbar sind.

Wir verstehen uns als Dienstleister sowohl fiir Sie, liebe Patientin, lieber Pati-
ent, als auch fiir Ihren behandelnden Arzt. Neben der Erfiillung unserer arzt-
lichen Aufgaben méchten wir natiirlich, dass Sie sich bei uns wohlfiihlen. Zu
diesem Zweck haben wir uns ein Leitbild gegeben, welches Sie am Schluss
dieser Broschiire finden kénnen. Gerne nehmen wir lhre Anregungen fir
weitere Verbesserungen unseres Services entgegen.

PD Dr. med. Thomas Béhm, EMBA
Chefarzt Radiologie und Depatemensleiter Institute



Abdominelle und Urogenitale
Radiologie

Leistungsspektrum

1. Magnetresonanztomographie

MR Sellink zur Beurteilung des Gastrointestinaltraktes z.B. bei
— V.a. chronisch entziindliche Darmerkrankungen,
— gastrointestinaler Tumorsuche, insbesondere Diinndarm,
— V.a. Verwachsungen nach Abdominaleingriffen
MR Abdomen zur weiteren Abklarung rezidivierender abdominaler Beschwer-
den unklarer Ursache oder unklarem Entziindungsfokus oder Follow up unter
Therapie, insbesondere bei jungen Patienten
Pankreasbildgebung (+/- Sekretinprovokation) z.B. bei unklaren Raumforde-
rungen und V.a. NPL oder rezidivierenden Pankreatitiden mit Frage Pankreas
divisum
Leberspezifische MRI zur Differenzierung unklarer Leberlasionen
— mit klassischer MRCP
— mit direkter Gallenwegsdarstellung mittels leberspezifischem,
gallegangigem Kontrastmittel, insbesondere postoperativ
bei V.a. z.B. Cystikusinsuffizienz oder Gallengangsverletzung,
Gallenwegsstrikturen, Gallenfistel.
MR Nieren/ableitende Harnwege mit Nierendynamik z.B. bei
- V.a.NPL
— V.a. entziindliche Veranderungen
— V.a. z.B. subpelvine Stenose bei unklarem Harnstau inkl. Angiogra-
phie zum Nachweis/Ausschluss accessorischer Nierengefasse
MR Nebennieren
MR Angiographie der Abdominalgeféasse
MR Becken bei gynékologischen Fragestellungen
MR Rektum bei Carcinomen zum Staging und OP-Planung, post OP Verlauf
und Therapiekontrolle
MR Prostata bei Carcinomen zum Staging und OP-Planung, post OP Verlauf
und Therapiekontrolle
MR Becken/Inguinalregion bei unklaren Unterbauch-/Leistenbeschwerden mit
Provokationssequenzen zum Nachweis/Ausschluss von méglicherweise sono-
graphisch nicht detektierbaren Leistenhernien
Deféakographie
Fistelsuche
MR Pelvimetrie

2. Computertomographie

CT Abdomen akut z.B. bei V.a. Perforation, Blutung, Ischamie, lleusabklarung,
Organverletzung nach Trauma

Tumordetektion/Staging inkl. mehrphasische Untersuchung von Pankreas,
Nieren, Leber

CT Angiographie bei z.B. Aneurysma und zur Verlaufskontrolle post OP



CT Urolith (low dose) zur Steindetektion bei V.a. Nephro-/Urolitiasis

Virtuelle Coloskopie

Hydro Colon (z.B. bei Tumorverdacht/Stenose)

Fokussuche

Nach OP bei V.a. (z.B. Anastomoseninsuffizienz, Fistel, entziindliche Verhalte)
Follow up unter Therapie

3. Durchleuchtung

Oesophagusdarstellung zur Beurteilung des Schluckaktes
Magendarmpassage

Colonuntersuchung im Mono-/Doppelkontrast
Anastomosenkontrolle nach Operationen
Fisteldarstellung

Funktionelle Untersuchung bei Schluckstérungen mittels
Videofluoroskopie

4. Ultraschall Abdomen (Abdomensonographie)

Orientierend bei unklaren abdominalen Beschwerden/Tumor- oder Fokussuche
Kontrastmittel unterstiitzt (SonoVue) z.B. zum Nachweis und Differenzierung
von unklaren Leberlasionen, insbesondere bei Patienten mit Kontraindikatio-
nen fiir CT/MRI bzw. die jeweilig verwendeten Kontrastmittel, hier ggf. auch
ergénzend

Follow up unter Therapie

Beurteilung Nieren/ableitende Harnwege

Duplex-Ultraschall der Nierenarterien

5. Abdominelle Interventionen: siehe Interventionelle Radiologie

Ansprechperson

Prof. Dr. med. Guido M. Kukuk

Leitender Arzt

Ressortleitung Abdominelle und Urogenitale Radiologie
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie

Spezialisierung: Abdominelle und Urogenitale Radiologie

. +4181256 76 02
X guido.kukuk@ksgr.ch
B Lebenslauf



Dr. med. Robert Rau

Leitender Arzt

Stv. Ressortleitung Abdominelle und Urogenitale Radiologie
Facharzt fur Diagnostische Radiologie

Spezialisierung: Abdominelle und Urogenitale Radiologie

. +4181256 76 06
= robert.rau@ksgr.ch
B Lebenslauf

Dr. med. Nicola Glaser-Gallion

Stv. Leitende Arztin

Standortleitung Radiologie, Spital Walenstadt

FMH Radiologie

Spezialisierung: Abdominelle und Urogenitale Radiologie

. +4181256 6583
= nicola.glaser-gallion@ksgr.ch
B Lebenslauf

Dr. med. Patricia Mohl

Stv. Leitende Arztin

Ressortleitung Ultraschall

FMH Radiologie

Spezialisierung: Ultraschall

Vaskulére und Interventionelle Radiologie
Abdominelle und Urogenitale Radiologie

. +4181256 64 82
X patricia.moehl@ksgr.ch
B Lebenslauf



Gynakologische Radiologie/
Brustzentrum

Leistungsspektrum

Die Bildgebung am Senologiezentrum der Frauenklinik Fontana zeichnet sich durch
folgende Besonderheiten aus:

A. Enge interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Radiologen und Gynékologen
mit dem Angebot eines integrierten klinischen Work-up

B.  Besonders strahlensparende Untersuchung durch modernste volldigitale Technik mit
Méglichkeit der Schnittbilddarstellung (Tomosynthese)

C. Komplettes Angebot von bildgestitzten Interventionen zur histologischen Ab-
klarung von Befunden

1. Mammographie
e Strahlensparende volldigitale diagnostische Mammographie
e Vergrdsserungs- und Zielaufnahmen
e Tomosynthese zur tUberlagerungsfreien strahlensparenden Darstellung von
mammographischen Herdbefunden

2. Mamma Ultraschall (Sonographie)
e Ultraschall als zuséatzliche Untersuchungstechnik bei rontgendichten Mammae
e Ultraschall als alleinige Untersuchungstechnik bei jungen Frauen mit dichtem
Drisengewebe

3. Mamma MRI

e MRI der Mamma vor brusterhaltender Therapie zum Ausschluss eines multi-
fokalen oder multizentrischen Befallsmusters

e MRI der Mamma zur Abklarung unklarer Herdbefunde

e MRI der Mamma zur Verlaufskontrolle bei Patientinnen mit rontgendichter
Brust und familidrer/genetischer Pradisposition fiir eine Karzinomentwicklung

e MRI der Mamma zur Beurteilung der Integritat von Mammaimplantaten
MRI der Mamma zum Ausschluss eines Rezidivs nach OP eines
Mammakarzinoms

4. Mamma-Interventionen
Am Kantonsspital Graublinden wird das komplette Spektrum diagnostischer
Mamma-Interventionen angeboten:

Feinnadelpunktion von Zysten und anderen Herdbefunden unter US-Kontrolle
Stanzbiopsie solider Herdbefunde unter US-Kontrolle

Stereotaktische Stanzbiopsie unter mammographischer Kontrolle
Stereotaktische Markierung unter mammographischer Kontrolle

Minimal invasive Entfernung von Mikrokalk mittels Vakuumstanzbiopsie



o MR-gestiitzte Vakuumstanzbiopsie von Herden, die weder im Ultraschall noch
in der Mammographie sicher lokalisiert werden kénnen und im MRI karzinom-

suspekt sind

e Sentinel Node Markierung vor Operation durch die Nuklearmedizin
e Intra- und postoperative Praparateradiographie

Ansprechperson

Dr. med. Tobias Freyholdt

Leitender Arzt

Ressortleitung Gynakologische Radiologie/Brustzentrum
FMH Radiologie

Spezialisierung: Gynékologische Radiologie

. +4181256 64 56
X tobias.freyholdt@ksgr.ch
B Lebenslauf

Dr. med. Alexander Rieke

Leitender Arzt

Stv. Ressortleitung Diagnostische Neuroradiologie

FMH Radiologie

Schwerpunkt Diagnostische Neuroradiologie

European Diploma in Neuroradiologie (EDINR)
Spezialisierung: Diagnostische Neuroradiologie/Head &
Neck-Radiologie

S, +4181256 64 51
X alexander.rieke@ksgr.ch
B Lebenslauf



Vaskulare und Interventionelle
Radiologie
Leistungsspektrum

A. Diagnostik
e CT- und MR-Angiographie aller Gefassregionen
e Duplex-Ultraschall aller Gefassregionen
e Diagnostische Katheterangiographie aller Gefassregionen

B. Interventionen

1. Auflistung nach Gefassgebieten

11. Arteriell:

e Diagnostisches Angiogramm: Extremitaten, abdominal, pulmonal und zerebral

e Arterielle PTA (periphere Arterien, Nierenarterien, Viszeralarterien, Bypéasse
etc.), Stenting und Druckmessungen

e Thorakale und aortoiliakale Endoprothesen (synonym: EVAR, EAP, TEVAR); in
Kooperation mit der Gefasschirurgie

e Endoleak-Behandlung nach EVAR

e Arterielle Thrombektomie und Thrombolyse: medikamentds, mechanisch (As-
pirationskatheter, Rotarex etc.)

e Diverse Embolisations-Techniken (z.B. Coils, Gelfoam, Partikel,
Histoacryl, Onyx etc.) fiir neoplastische, traumatische oder andere organbe-
zogene Blutungen (z.B. postpartale oder -traumatische Blutungen, obere und
untere gastrointestinale Blutungen, Hamoptoe, Uterusmyomen, Aneurysmata,
hypervaskularisierte Metastasen)

e Verschluss des Punktionsdefektes bei arterieller Fehleinlage von
Zentralvenenkathetern

1.2. Venos:

e AV-Shuntrevisionen (Lyse, PTA)

e PICC line: peripher eingelegte ZVK (am Oberarm)

e Tunnelierte zentralvendse Zugange (Hickman, Apheresis, Port-a-cath, Dialyse-
katheter)

Vendse Thrombolyse (z.B. bei May-Turner-Syndrom (Venensporn) und Stents)
Vena cava Filter-Einlage und -Entfernung

Varicocelen-Embolisation beim Mann bzw. Beckenvenen-Syndrom bei der Frau
(Schaum)Sklerosierung bei peripheren AV-Malformationen

Vena cava (superior u. inferior) — Stenting bei stenosebedingter Einflussstauung
Portalvenen-Embolisation in Vorbereitung einer Hemihepatektomie
Transjugulére Leberbiospie (+ indirekte Pfortader-Druckmessung)
Transjugulérer intrahepatischer portosystemischer Shunt (TIPSS)
Endovaskulare Fremdkoérperentfernung

Minimal invasive Radiofrequenzablation von Beinvarizen in Kooperation mit
Gefasschirurgie und Angiologie



1.3.
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Onkologische Interventionen:

Thermische Tumorablation:

— Radiofrequenzablation (RFA) bei Leber-, Nieren-, Knochen-, Weichteil-
oder Lungentumor

— Kryotherapie bei Nierentumoren, Weichteil- oder Knochentumor

— Radiofrequenzablation von Osteoidosteomen

Perkutane Alkohol-Ablation (z.B. bei HCC oder rezidiv. Zysten)

Lungen-Chemoembolisationen bei Lungenmetastasen (z.B. von Sarkomen)

Leber-Chemoembolisation (TACE), v.a. mit «drug containing (DC) beads», z.B.

bei HCC und kolo-rektalen Lebermetastasen

SIRT (Selektive interne Strahlentherapie) der Leber bei Lebermetastasen

Osteoplastie (z.B. Vertebroplastie, Sakroplastie)

. Andere nicht-vaskulare Interventionen:

CT-, US- und durchleuchtungsgesteuerte Biopsien, Feinnadelpunktionen oder
Drainagen

PEG-Sondeneinlage bei fehlender gastroskopischer Passagemdglichkeit oder
primar ohne Notwendigkeit einer Gastroskopie (perkutane Gastrostomie oder
Jejunostomie)

Peridurale medikament&se Nervenwurzel-Infiltration (ohne HWS); Sakralblock
RF-Neuromodulation fiir Nervenwurzeln (inkl. HWS!) und Fazettengelenke
Splanchnikus- oder Plexus-zéliakus-Neurolyse als (palliative) Schmerzblockade
Sympathikus-Neurolyse bei inoperabler kritischer Ischamie zur Perfusionsbes-
serung

Perkutane Nephrostomien und/oder Ureterschienung.

Arthrographien (z.B. Schulter, Hiifte, Handgelenke, Knie etc.)

Perkutane Drainagen von Abszessen, Pleuraerglissen oder peritoneale Abszesse
(CT-, US- oder durchleuchtungsgesteuert)

Perkutane bilidre Drainage (PTCD), inkl. Stenting, Biirstenzytologie
Fistulographie und Katheterwechsel

Myelogramm (konventionell und CT-Myelo)

Selektives Salpingogramm (HSG) und Eileiter-Rekanalisation (bei sekundarer
Sterilitat)

Auflistung nach zuweisenden medizinischen Fachgebieten

. Gynakologie und Geburtshilfe

Uterus-erhaltende Myomembolisation

Embolisation bei unstillbarer gynékologischer (u.a. postpartaler) Blutung
Embolisation beim Beckenvenenkongestionssyndrom der Frau

Selektives Salpingogram (HSG) und Eileiter-Rekanalisation (bei sekundérer
Sterilitat)

. Gefassmedizin

Diagnostisches Angiogramm: Extremitaten, abdominal, pulmonal und zerebral
Arterielle PTA (periphere Arterien, Nierenarterien, Viszeralarterien, Bypasse
etc.), Stenting und Druckmessungen

AV-Shuntrevisionen (Lyse, PTA)

Thorakale und aortoiliakale Endoprothesen (synonym: EVAR, EAP, TEVAR); in
Kooperation mit der Gefasschirurgie
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Endoleak-Behandlung nach EVAR

Arterielle Thrombektomie und Thrombolyse: medikamentds, mechanisch (As-
pirationskatheter, Rotarex etc.)

Sympathikus-Neurolyse bei inoperabler kritischer Ischdmie zur Perfusionsbes-
serung

Minimal invasive Radiofrequenzablation von Beinvarizen in Kooperation mit
Gefasschirurgie und Angiologie

. Onkologie

PICC line: peripher eingelegter ZVK (am Oberarm)

Port-a-Cath-Einlagen (pektoral, intraperitoneal), insbesondere auch Vorderam-

Ports («Mikro-Ports»)

Port-a-Cath-Relokationen und mechanische Thrombektomien zur Rekanalisa-

tion von insuffizienten Portsystemen

PEG-Sondeneinlage bei fehlender gastroskopischer Passagemdglichkeit oder

primar ohne Notwendigkeit einer Gastroskopie (perkutane Gastrostomie oder

Jejunostomie)

Thermische Tumorablation:

— Radiofrequenzablation (RFA) bei Leber-, Nieren-, Knochen-, Weichteil -
oder Lungentumor

— Kryotherapie bei Nieren-, Weichteil - oder Knochentumor

— Radiofrequenzablation von Osteoidosteomen

Osteoplastie (z.B. Vertebroplastie, Sakroplastie)

Perkutane Alkohol-Ablation (z.B. bei HCC oder rezidiv. Zysten)

Leber-Chemoembolisation (TACE), v.a. mit «drug containing (DC) beads», z.B.

bei HCC und kolo-rektalen Lebermetastasen

SIRT (Selektive interne Strahlentherapie) der Leber bei Lebermetastasen

Splanchnikus- oder Plexus-zéliakus-Neurolyse als (palliative) Schmerzblockade

CT-, US- und durchleuchtungsgesteuerte Biopsien und Feinnadelpunktionen

.Gastroenterologie und Viszeralchirurgie

Perkutane bilidre Drainage (PTCD), inkl. Stenting, Biirstenzytologie
PEG-Sondeneinlage bei fehlender gastroskopischer Passageméglichkeit oder
primar ohne Notwendigkeit einer Gastroskopie (perkutane Gastrostomie oder
Jejunostomie)

Fistulographie und Katheterwechsel

Portalvenen-Embolisation in Vorbereitung einer Hemihepatektomie
Transjugulére Leberbiospie und indirekte Pfortader-Druckmessung
Embolisation von Angiomyolipomen (kurativ, zur Blutungsgprévention), Nieren-
tumoren (palliativ), renalen AV-Malformationen (kurativ), renalen Blutungen
(traumatisch, tumorbedingt)

Varicocelen-Embolisation beim Mann

Peritoneal-Dialysekatheter-Einlage

. Pneumologie

Radiofrequenzablation (RFA) bei Lungentumoren (palliative Therapie)
Interventionelle Bergung von Fremdkérpern (z.B. Katheterfragmenten) aus den
Pulmonalarterien

1



Embolisation der Bronchialarterien bei Himoptoe (blutende Bronchiektasen,
Aspergillome etc.)

Embolisation pulmonaler AV-Malformationen

Perkutane Lungenbiopsien

Préoperative Markierung von Lungentumoren (z.B. mit Methylenblau, Coil)

2.6.0RL
e Embolisation bei unstillbarer Epistaxis
e Praoperative Tumorembolisation im Carotis externa Stromgebiet

2.7. Ophthalmologie
e Selektive Dakryographie und Rekanalisation der Tranengénge

2.8.Padiatrie

e Radiofrequenzablation von Osteoidosteomen bei Kindern

e Transcutane Sklerosierung von Hamangiomen

e Devagination intestinaler Invaginationen unter Durchleuchtung oder unter
Ultraschall-Kontrolle

e Bildgesteuerte Biopsien und Punktionen bei Kindern

2.9. Dermatologie

e Transkutane Sklerosierung von Hdmangiomen

e Minimal invasive Radiofrequenzablation von Beinvarizen in Kooperation mit
Gefasschirurgie und Angiologie

Unser Interventionsteam steht gerne fiir einen ambulanten Beratungstermin fir Ihre
Patientinnen und Patienten zur Verfiigung.

Ansprechperson

Dr. med. Patrick Kniisel

Leitender Arzt

Ressortleitung Vaskulare und Interventionelle Radiologie
FMH Radiologie

European Board of Interventional Radiology (EBIR)
Spezialisierung: Vaskulare und Interventionelle Radiologie

. +4181256 64 54
X patrick.knuesel@ksgr.ch
B Lebenslauf




- Dipl. med. Jonathan Faoro

Stv. Leitender Arzt Radiologie

FMH Radiologie

European Board of Interventional Radiology (EBIR)
Spezialisierung: Vaskulare und Interventionelle Radiologie

S, +4181256 64 57
= jonathan.faoro@ksgr.ch
B Lebenslauf

Dr. med. Patricia Mdhl

Stv. Leitende Arztin

Ressortleitung Ultraschall

FMH Radiologie

Spezialisierung: Ultraschall

Vaskulére und Interventionelle Radiologie
Abdominelle und Urogenitale Radiologie

S, +4181256 64 82
X patricia.moehl@ksgr.ch
B Lebenslauf



Kardiale Radiologie

Leistungsspektrum

Indikationen:

Anatomische Darstellung des Herzens und der herznahen Gefasse
Quantitative Analyse der links- und rechtsventrikularen Funktion mit
Ejektionsfraktion

Ischamiediagnostik mittels Stress-MRI bei V.a. KHK und bekannter KHK
Analyse der Infarktgrésse und der myokardialen Viabilitat nach Myokardinfarkt
Diagnostik myokardialer Erkrankungen, u. a. Myokarditis, Kardiomyopathien
Diagnostik kardialer Raumforderungen (Thromben, Herztumoren)

Abklarung einer kardialen Beteiligung bei Systemerkrankungen, u.a. Amyloidose,
Sarkoidose, Hamochromatose

Diagnostik bei angeborenen und erworbenen Herzklappenvitien, insbesondere
quantitative Analyse von Klappenstenosen und Klappeninsuffizienzen
Diagnostik bei Erkrankungen der herznahen Geféasse, u.a. Aortenaneurysma,
Aortendissektion

Ansprechperson

PD Dr. med. Nadine Kawel-B6hm

Leitende Arztin

Ressortleitung Kardiale Radiologie

FMH Radiologie

European Diploma in Cardiac Radiology (ESCR)
Spezialisierung: Kardiale Radiologie, Thorakale und Onko-
logische Radiologie

S, +4181256 64 84
= nadine.kawel-boehm@ksgr.ch
Bl Lebenslauf

Dr. med. Flurina Arquint

Leitende Arztin Kardiologie
FMH Kardiologie und Allgemeine Innere Medizin

S, +4181256 68 63
X flurina.arquint@ksgr.ch
Bl Lebenslauf
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Muskuloskelettale und Trauma-
radiologie

Leistungsspektrum

1.

2.

Konventionelles Rontgen

(¢}
pi1

CT der Gelenke mit 3D-Rekonstruktion

CT Arthrographie der Gelenke bei Kontraindikationen zur MR Arthrographie
CT Arthrographie zur hochauflésenden Beurteilung des Gelenkknorpels

CT Rotationsmessung zur Beurteilung der postoperativen Stellung

CT zur Beurteilung von Endoprothesen und Osteosynthesen

CT zur detaillierten Beurteilung der Frakturheilung

CT zur Beurteilung der Knochenstruktur z.B. bei intraossaren Raumforderungen
CT-gesteuerte Biopsie ossarer Raumforderungen

MRI

MRI beider Hande mit i.v. KM zur Frithdiagnostik der rheumatoiden Arthritis
Hochauflésende MRI der Fingergelenke (Kletterverletzungen, Skidaumen)
MRI der Hand und Handwurzel mit i.v. KM-Gabe (Nerven, Sehnen, Knochen)
MR Arthrographie des Handgelenkes (TFCC und karpale Bandstrukturen)

MRI des Ellbogengelenkes ggf. mit i.v. KM-Gabe (Epicondylitis, Sehnen)

MR Arthrographie des Ellenbogens (chronische Instabilitat, FGK)

MRI des Schultergelenkes, ggf. mit i.v. KM-Gabe (adhasive Capsulitis)

MR Arthrographie des Schultergelenkes (Rotatorenmanschette, Instabilitat)
MR Arthrographie der Hiifte (FAl, Dysplasie, Labrum, Gelenkknorpel)

MRI des Hiiftgelenkes, ggf. mit i.v. KM-Gabe (HKN, Stressphanomene, Arthrose)
MRI des Hiiftgelenks bei Beschwerden nach Endoprothese (Glutealinsuffizienz)
MRI von ISG/Becken/WS mit i.v. KM-Gabe (seronegative Spondylarthropathie)
MRI von Muskel- und Sehnenpathologie (Verletzung, Degeneration, Entziin-
dung)

MRI zur Diagnostik und zum Staging von Knochen- und Weichgewebstumoren
MRI des Kniegelenkes, ggf. mit i.v. KM-Gabe (Trauma, Degeneration, Arthritis)
MR Arthrographie des Kniegelenkes (postoperativer Meniskus)

MRI des OSG, des Rickfusses und der Achillessehne, ggf. mit i.v. KM-Gabe
MRI des Fusses ggf. mit i.v. KM-Gabe (Stressfraktur, Osteomyelitis, Arthritis)
MRI des Vorfusses mit i.v. KM-Gabe (Morton Neurom)

MRI der HWS/BWS/LWS in Zusammenarbeit mit der Neuroradiologie
Dynamische KM-unterstiitzte MRI zur Diagnostik von Osteoidosteomen

4. Ultraschall (Sonographie)

Hochaufiésender Ultraschall aller Gelenke, einschliesslich Hand- und Finger-
gelenke
Ultraschallgesteuerte Biopsie von Weichgewebstumoren

5. Konsiliarische Begutachtung von Fremdaufnahmen
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Ansprechperson

PD Dr. med. Christoph Schiffeler

Leitender Arzt

Ressortleitung Muskuloskelettale und Traumaradiologie
Standortleitung Radiologie, Klinik Gut, St. Moritz
Facharzt fir Diagnostische Radiologie

European Diploma in Musculoskeletal Radiology (ESSR)
Spezialisierung: Muskuloskelettale und Traumaradiologie

S, +4181256 64 53
X christoph.schaeffeler@ksgr.ch
Bl Lebenslauf

Dr. med. Dirk Miiller

Leitender Arzt

Stv. Ressortleitung Muskuloskelettale und Traumaradiologie
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie

Spezialisierung: Muskuloskelettale und Traumaradiologie

S, +4181256 64 55

X dirk.mueller@ksgr.ch

B Lebenslauf

Prof. Dr. med. Pia Baumann-Jungmann

Leitende Arztin, MHBA

Standortleitung Radiologie, Spital Davos

Facharztin fiir Diagnostische Radiologie

Schwerpunkt Diagnostische Neuroradiologie/Head &
Neck-Radiologie, spez. Sportmedizin (SEMS)

European Board in Neuroradiology (EDiNR)

European Diploma Musculoskeletal Radology (ESSR)
Spezialisierung: Muskuloskelettale und Traumaradiologie,
Diagnostische Neuroradiologie

. +4181256 64 76
X pia.baumann@ksgr.ch
B Lebenslauf



PD Dr. med. Jan Neumann

Stv. Leitender Arzt

Facharzt fur Diagnostische Radiologie

Spezialisierung: Muskuloskelettale und Traumaradiologie
European Diploma Musculoskeletal Radology (ESSR)

S, +4181256 65 82
= jan.neumann@ksgr.ch
B Lebenslauf
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Diagnostische Neuroradiologie

Leistungsspektrum

1. Magnetresonanztomographie

MRI des Neurokraniums, insbesondere auch Tumordiagnostik inkl. MR-Perfusion
und MR-Spektroskopie zur Artdiagnose und zur Verlaufskontrolle unter Therapie
MRI des Neurokraniums bei Schlaganfall inkl. Diffusions-/Perfusionsuntersuchung
MR-Angiographie der hirnversorgenden Gefasse, inklusive hochzeitaufgeldste
(4D-) MR-Angiographie zur Abklarung von arteriovendsen Malformationen und
AV-Fisteln

Diagnostik und Verlaufsuntersuchungen bei Multipler Sklerose
Epilepsieabklarung

Demenzabklarung

Neuropadiatrische Abklarungen bei Neu- und Friihgeborenen

MRI des Viszerokraniums, der Nasennebenhoéhlen und der Orbitae

MRI der Felsenbeine/Innenohrstrukturen

MRI der Halsweichteile

MRI des Larynx

MRI der Kiefergelenke

MRI der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsiule

Funktionelle MRI der HWS

MRI der Lendenwirbelsédule unter axialer Belastung

Alle MRI-Untersuchungen kénnen, bei Klaustrophobie oder beeintrachtigter Koopera-
tionsfahigkeit, auch in Sedation oder Narkose durchgefiihrt werden.

2. Computertomographie

CT des Neurokraniums, inkl. CT-Angiographie der Hirngefasse und CT-
Hirnperfusion

CT-Angiographie der hirnversorgenden Halsgefasse

CT des Viszerokraniums, der Nasennebenhé&hlen und der Orbitae
Hochauflésende CT der Felsenbeine (Darstellung von
Gehérknéchelchen und Innenohrstrukturen)

CT der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule, inkl. Myelo-CT

(siehe Seite 18) und Funktions-CT (LWS)

CT-Zisternographie (siehe Seite 18) bei der Suche nach Liquorfisteln

3. Durchleuchtungsuntersuchungen

Konventionelle Aufnahmen von Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule inklusive
Funktionsaufnahmen

Myelographie der spinalen Achse, inkl. Funktionsaufnahmen, in der Regel in
Kombination mit CT-Myelographie

Funktionelle Untersuchung bei Schluckstérungen mittels

Videofluoroskopie
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4. Minimal-invasive neuroradiologische Eingriffe, CT-gesteuert
e Diagnostisch-therapeutische Infiltrationen von Facettengelenken an der LWS

und der HWS

e Diagnostisch-therapeutische periradikulére Infiltrationen an der LWS
e Infiltrationen der lliosacralgelenke
Periradikuldre Neuromodulationsbehandlung mittels Radiofrequenz an HWS,

BWS und LWS

e Radiofrequenzbehandlung von Facettengelenken an HWS, BWS und LWS
[ ]

Sakralblock

5. Diagnostische digitale Subtraktionsangiographie der intra- und extrakraniellen
hirnversorgenden Gefasse

6. Konsiliarische Téatigkeit
e Konsiliarische Beurteilung von auswartigen Untersuchungen

Ansprechperson

Dr. med. Claude Nauer

Leitender Arzt

Ressortleitung Diagnostische Neuroradiologie

Leiter FMH Weiterbildungsstatte Diagnostische Neuroradiologie
FMH Radiologie, Schwerpunkt Diagnostische Neuroradiologie
European Diploma in Neuroradiologie (EDINR)

European Diploma in Head and Neck Radiology (ESHNR)
Spezialisierung: Diagnostische Neuroradiologie/Head &
Neck-Radiologie

. +4181256 64 52
X claude.nauer@ksgr.ch
B Lebenslauf

Dr. med. Alexander Rieke

Leitender Arzt

Stv. Ressortleitung Diagnostische Neuroradiologie

FMH Radiologie

Schwerpunkt Diagnostische Neuroradiologie

European Diploma in Neuroradiologie (EDiNR)
Spezialisierung: Diagnostische Neuroradiologie/Head &
Neck-Radiologie

. +4181256 64 51
X alexander.rieke@ksgr.ch
B Lebenslauf 19



Dr. med. Anna-Lena Kienle

Stv. Leitende Arztin

FMH Radiologie

Schwerpunkt Diagnostische Neuroradiologie
Spezialisierung: Diagnostische Neuroradiologie/Head &
Neck-Radiologie

Thorakale und Onkologische Radiologie

. +4181256 76 08
X anna.kienle@ksgr.ch
B Lebenslauf

Prof. Dr. med. Pia Baumann-Jungmann

Leitende Arztin, MHBA

Standortleitung Radiologie, Spital Davos

Fachérztin fur Diagnostische Radiologie,

Schwerpunkt Diagnostische Neuroradiologie/Head &
Neck-Radiologie, spez. Sportmedizin (SEMS)

European Board in Neuroradiology (EDINR)

Diploma Musculoskeletal Radology (ESSR)
Spezialisierung: Muskuloskelettale und Traumaradiologie,
Diagnostische Neuroradiologie

. +4181256 64 76
X pia.baumann@ksgr.ch
B Lebenslauf

Dipl. med. Peter Lamber

Oberarzt
FMH Radiologie
Schwerpunkt: Diagnostische Neuroradiologie

S, +4181256 76 04

X peter.lamber@ksgr.ch
B Lebenslauf
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Notfall- & Traumaradiologie

Leistungsspektrum

Die Notfall- und Traumaradiologie ist ein wesentlicher Bestandteil der diagnostischen
Radiologie.

Aufgabe der Notfallradiologie ist es, komplexe Verletzungsmuster in kiirzester Zeit zu
erfassen, Ausmass und Dringlichkeit zu bestimmen und nach unmittelbarer Abspra-
che mit dem klinischen Notfallteam eine optimale Behandlung fiir die Patienten zu
gewahrleisten.

Durch den Einsatz modernster bildgebender Verfahren wie der Computertomografie, der
Magnetresonanztomografie, der Rontgen- sowie der Ultraschalldiagnostik konnen die
Vielzahl von Traumata speditiv untersucht werden.

Das Arbeitsspektrum umfasst Verletzungen des Kérperstamms, des Herz- und Kreis-
laufsystems, des Lungensystems, des Zentralen Nervensystems, des Kopf- und Hals-
bereiches sowie der Wirbelsaule und der Extremitaten.

In akuten Notfallsituationen und der Polytrauma-Versorgung erfolgt die radiologische
Beurteilung des Verletzungsmusters anhand einer Spiral- und Mehrzeiten-Computerto-
mografie, die unmittelbar eine detaillierte Abbildung des gesamten Képers ermoglicht.

Durch eine strukturierte schriftliche Befundung sowie zuséatzlichen Fallbesprechungen
in interdisziplinaren, klinischen Konferenzen mit den Kollegen der Fachabteilungen,
werden die Leitlinien der modernen Notfallversorgung umgesetzt.

Das Kantonsspital Graubiinden verflgt, als Zentrumsspital der Stidostschweiz, tiber
mehrere moderne Hubschrauberlandeplatze sowie eine zentrale Zufahrt fir Not- und
Einsatzfahrzeuge, so dass eine schnellstmdgliche Aufnahme von Patienten und eine
reibungslose Uberfiihrung in die zentrale Notaufnahme erméglicht wird.

Ansprechperson

Dr. med. Florian Glaser-Gallion

Leitender Arzt

Ressortleitung Notfall- & Traumaradiologie
FMH Radiologie

Spezialisierung: Notfall- & Traumaradiologie

. +4181256 76 05
X florian.glaser-gallion@ksgr.ch
B Lebenslauf
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Padiatrische Radiologie

Leistungsspektrum

Die Padiatrische Radiologie erfolgt durch subspezialisierte Radiologen des Kinder-
spitals Ziirich im Rahmen eines langerfristigen Kooperationsvertrages.

Kinderradiologie schiitzt Kinder und Jugendliche. Kinderradiologie ist mehr als me-
dizinische Bilderzeugung an kleinen Menschen. Spezialisierte Arzte fiihren sorgfiltig
und riicksichtsvoll Untersuchungen an Sauglingen, Kindern und Jugendlichen durch.
Die Gerate und die Umgebung sind auf die Bediirfnisse der kleinen Patienten ab-
gestimmt. Um dies zu ermdglichen, verfiigt das Kantonsspital Graubilinden tber eine
Spezialabteilung Kinderradiologie.

Die Abteilung fir Padiatrische Radiologie versorgt alle stationdren und ambulanten
Patienten der Kliniken des Kantonsspitals Graubiinden zwischen 0 und 18 Jahren und
Patienten dieser Altersgruppe, die uns von den niedergelassenen Arzten und anderen
Kliniken zugewiesen werden.

1. Ultraschall (Sonographie)
Die Sonographie ist die wichtigste Modalitat der Kinderradiologie, da sie strahlungs-
frei ist und ohne Gefahr fiir das Kind, die Organe darstellen kann.

Orbitasonographie
gegebenenfalls Knochen
Blutgefasse

e Siuglingshiifte (nach Graf)

e Rickenmark bei Neugeborenen

e Nieren- und ableitende Harnwege
e Bauchorgane (Leber, Milz, Pankreas, Darm) mit abdominellem Gefésssystem
e Weibliches Genitale mit voller Blase
e Schilddrise

e Hoden

o Gelenke

o Weichteile

[ ]

[ ]

[ ]

2. Durchleuchtungsuntersuchungen
Die Anwendung des Kontrastmittels wird vor Beginn der Untersuchung individuell
auf den kindlichen Organismus und die Fragestellung abgestimmt.

Durchleuchtung der Speiserdhre, des Magens und des Diinndarms
Durchleuchtung des Dickdarms

Durchleuchtung des Urogenitalsystems (Miktionszystourethrograpie/MCU)
Durchleuchtung des Thorax

3. Magnetresonanztomographie
Die Magnetresonanztomographie umfasst alle Kérperregionen mit und ohne
Kontrastmittel. Fir die Untersuchung kénnen Eltern und Kind eine Lieblings-CD
mitbringen, die iber Kopfhorer eingespielt werden kann.
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MRI Schédel

MRI Abdomen/MR Sellink

MRI Nieren/ableitende Harnwege

MRI Angiographie der Abdominal- und Thorakal- und hirnversorgenden Geféasse
MRI Gelenke

MRI Becken

Ganzkérper-MRI

4. Réntgenuntersuchungen
Réntgenuntersuchungen werden unter strengster Beachtung der Strahlenschutz-
massnahmen durchgefiihrt (enge Einblendung, niedrige Strahlendosis etc.).

Aufnahme des Skelettapparates nach einem Sturz oder Unfall

Aufnahme des Skelettapparates zur Diagnose von Knochentumoren, zur Diag-
nostik von Fehlbildungen oder Dysplasien

Wirbelsdulenaufnahmen zur Skoliosebeurteilung

Bein-Aufnahmen zur Bestimmung einer Léngendifferenz

Rippstein-Aufnahmen zur Beurteilung der Antetorsionswinkel des Hiiftgelenkes
Hand-Aufnahme zur Bestimmung des Skelettalters und der prospektiven End-
gréssenbestimmung (nach Greulich und Pyle)

Aufnahme der Lunge/des Thorax

5. Computertomographie
Der Indikationsbereich ist an Kindern und Jugendlichen aus strahlenhygienischen
Griinden eingeschrénkt. Die Strahlendosis wird dem Gewicht des Kindes ange-
passt. Vorwiegende Indikationen sind nach schweren Traumen/Unfallen, Tumors-
taging und Nachsorge oder Notfalldiagnostik bei V.a. Hydrozephalus/Blutung/
Schwellung.

6. Interventionell

Biopsien/Punktionen/Drainagen vorwiegend sonographisch gesteuert
Desinvagination (hydrodynamisch unter Sonokontrolle)
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Thorakale und Onkologische
Radiologie

Leistungsspektrum

1.

Konventionelles Rontgen

. CT

e CT-Angiographie der thorakalen Arterien

e Funktionelle thorakale CT-Angiographie zur Diagnostik thorakaler outlet und
inlet Syndrome

CT-Angiographie der Pulmonalarterien

CT-Angiographie bei pulmonalen Hamorrhagien zur Interventionsplanung

Low dose CT zur Verlaufskontrolle pulmonaler Rundherde mit Volumetrie
Funktionelles HR-CT der Lunge zur Diagnose und Differentialdiagnose intersti-
tieller Pneumopathien

MRI

MR-Angiographie der thorakalen Arterien

4D-MR-Angiographie zur Beurteilung von AV Malformationen
MR-Angiographie der oberen Thoraxappertur und der oberen Extremitat
MRI des Mediastinums

MRI der Thoraxwand

MRI Herz (siehe auch kardiale Radiologie @ KSGR)

. Ultraschall (Sonographie)

e Ultraschall der Thoraxwand
e Ultraschall der Pleura
e Duplex-Ultraschall der oberen Thoraxapertur

Konsiliartatigkeit

Gerne bieten wir unseren Zuweisern die konsiliarische Beurteilung von Thoraxbildern
oder CT-Untersuchungen an. Gern stehen wir auch fiir die ambulante Beratung von
Patienten zur Verfiigung.
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Ansprechperson

PD Dr. med. Nadine Kawel-B6hm

Leitende Arztin

Ressortleitung Kardiale Radiologie

FMH Radiologie

European Diploma in Cardiac Radiology (ESCR)
Spezialisierung: Kardiale Radiologie, Thorakale und Onko-
logische Radiologie

S, +4181256 64 84
= nadine.kawel-boehm@ksgr.ch
Bl Lebenslauf

PD Dr. med. Thomas B6hm

EMBA, Chefarzt Zentrales Rontgeninstitut und
Departementsleiter Institute

Leiter FMH Weiterbildungsstatte Radiologie
Facharzt fiir Diagnostische Radiologie

European Board of Interventional Radiology (EBIR)
Spezialisierung: Thorakale und Onkologische Radio-
logie, Vaskuléare und Interventionelle Radiologie

S, +4181256 64 50
X thomas.boehm@ksgr.ch
Bl Lebenslauf

Dr. med. Anna-Lena Kienle

Stv. Leitende Arztin

FMH Radiologie

Schwerpunkt Diagnostische Neuroradiologie
Spezialisierung: Diagnostische Neuroradiologie/Head &
Neck-Radiologie

Thorakale und Onkologische Radiologie

. +418125676 08
= anna.kienle@ksgr.ch
B Lebenslauf

25



Ultraschall (Sonographie)

Leistungsspektrum
Leistungsspektrum der Sonographie

Die Sonographie ist eine wichtige Modalitat der diagnostischen und interventionellen
Radiologie, da sie strahlungsfrei und ohne Gefahr fiir die Patienten ist und eine dezi-
dierte schnell verfiigbare Untersuchungsmethode darstellt. Die Sonographie kann bei
Kindern als auch bei Erwachsenen eingesetzt werden sowie in der Notfall- oder der
Routinediagnostik.

Angebot:

e Sonographie des Thorax und des Abdomens

Sonographie der Gelenke und Weichteile

Sonographie der Gefasse (ausser arterieller Duplex)
Kontrastmittelsonographie

Sonographisch gesteuerte Interventionen (Drainagen und Biopsien)
Sonographisch gesteuerte Therapien (Infiltrationen)

Hospitationen fiir SGUM zertifizierte Sonographien.

Ansprechperson

Dr. med. Patricia Mohl

Stv. Leitende Arztin

Ressortleitung Ultraschall

FMH Radiologie

Spezialisierung: Ultraschall

Vaskuléare und Interventionelle Radiologie
Abdominelle und Urogenitale Radiologie

. +4181256 64 82
X patricia.moehl@ksgr.ch
B Lebenslauf
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Leitbild

Wir behandeln unsere Patienten so, wie wir selbst behandelt
werden wollen.

Sie haben ein Recht auf:

1. Information und Aufklarung
2. Freundliche und kompetente Behandlung
3. Wahrung der Intimitat und Diskretion

Die Zufriedenheit der Zuweiser ist uns wichtig.

Wir haben die Pflicht:

Zu standiger Erreichbarkeit der Ansprechpartner

Zum Einsatz der schonendsten Untersuchungstechnik

Zu Flexibilitat und Vergabe kurzfristiger Termine

Zu schneller Befundriickmeldung im Notfall

Zu einer engen Zusammenarbeit mit unseren Zuweisern und zur
Erfullung ihrer Wiinsche und Erwartungen

IR

Nur motivierte Mitarbeiter sind gute Mitarbeiter.

Wir gestalten unser Umfeld mit:

1. Freundlichkeit, Teamgeist und Kommunikation
2. Wertschatzung, Respekt und Loyalitat
3. Gegenseitiger Motivation, Ausbildung und Toleranz

Wir arbeiten im Interesse der Gesellschaft.

Wir identifizieren uns mit lhrem Anspruch auf:

1. Hohe Qualitat und Wirtschaftlichkeit
2. Hohe Kompetenz
3. Hohe Sicherheit durch Strahlenschutz und Qualitatsmanagement
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Kantonsspital Graubliinden
Zentrales Rontgeninstitut
Loéstrasse 170, 7000 Chur

Anmeldung Réntgen:
Tel. +41 81256 64 60/80
radiologie@ksgr.ch

Sekretariat Rontgen:
Tel. +41 81256 64 63

ksgr.ch
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