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Kurzfassung

Die kürzlich überarbeitete Richtlinie zur
medizinischen Exposition (97/43/Euratom) legt
a l l g e m e i n e  P r i n z i p i e n  ü b e r  d e n
Gesundheitsschutz von Personen bei
med iz in i scher  Expos i t ion  fes t .  D ie
Mitgliedstaaten waren gehalten, sie bis zum
13. Mai 2000 in nationales Recht umzusetzen.
Gemäß Artikel 6 (2) der Richtlinie sorgen die
Mitgl iedstaaten dafür,  dass für die
überweisenden Personen Empfehlungen
hinsichtlich der Überweisungskriterien für
medizinische Expositionen verfügbar sind.

Diese Broschüre stellt Überweisungsleitlinien
für den Gebrauch durch alle Angehörigen der
medizinischen Fachkreise auf, die qualifiziert
sind, Patienten zur Durchführung von Bild
gebenden Verfahren zu überweisen. Sie soll
auf diese Weise sicherstellen, dass alle
durchgeführten Untersuchungsverfahren
gerechtfertigt und optimiert sind.

Die vorliegende Broschüre basiert auf der schon
zuvor im Jahr 1998 vom britischen Royal College
of Radiologists veröffentlichten Broschüre
Making the best use of a Department of Clinical
Radiology: Guidelines for Doctors. Diese
Überweisungsleitlinien wurden von Experten
für Radiologie und für Nuklearmedizin in Europa
gemeinsam mit dem Royal College of
Radiologists (Vereinigtes Königreich) bearbeitet
und könnten nun von allen Mitgliedstaaten als
Muster übernommen werden.

Die vorliegenden Überweisungsleitlinien sind
für die Mitgliedstaaten nicht bindend. Sie
gehören zu einer Sammlung von technischen
Ratgebern, die die Umsetzung der Richtlinie
zur medizinischen Exposition erleichtern soll.
Je nach der örtlichen Praxis und der örtlichen
Ausstattung in der Gesundheitsversorgung
können lokale Variationen erforderlich werden.

Eine durchgängige Anwendung von
Empfehlungen dieser Art sollte die klinische
Praxis verbessern, zu einer Reduktion bei der
Zahl der Überweisungen zur Durchführung von
diagnostischen Verfahren führen und somit
auch eine Reduktion der medizinischen
Strahlenexposition bewirken.
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Einleitung

Diese Leitlinien für die Überweisung zur
Durchführung von Bild gebenden Verfahren basieren
auf der Broschüre Making the best use of a
Department of Clinical Radiology: Guidelines for
Doctors, die 1998 vom Royal College of Radiologists
(Vereinigtes Königreich) veröffentlicht wurde [1]. 
Die Leitlinien wurden von verschiedenen
Expertengruppen in mehreren Ländern bearbeitet, und
von den nationalen Verbänden für Radiologie und
Nuklearmedizin wurden mit Hilfe der europäischen
Gesellschaften für Radiologie und Nuklearmedizin
Kommentare eingeholt. Die Europäische Kommission
war für die Koordinierung der Arbeiten zuständig.

Die Überweisungsleitlinien könnten nun für alle
Mitgliedstaaten als Muster übernommen werden. 
Es wird jedoch anerkannt, dass je nach lokal üblicher
Praxis in der Gesundheitsversorgung und je nach
vorhandenen Ressourcen eine weitere Bearbeitung
gemäß den örtlichen Gegebenheiten erforderlich werden
könnte. Die nächste Ausgabe dieser Leitlinien wird
durch das Royal College of Radiologists (Vorsitzender
der Arbeitsgruppe: Prof. Gillian Needham, Aberdeen) in
Zusammenarbeit mit der Europäischen Kommission
und diversen Expertenkomitees in der Europäischen
Gemeinschaft erstellt werden. Sie wird in noch
höherem Maße auf wissenschaftlichen Erkenntnissen
basieren und sowohl die im Vereinigten Königreich als
auch die in der gesamten Europäischen Union übliche
Praxis berücksichtigen.

Gemäß der Richtlinie 1997/43/Euratom des Rates der
Europäischen Union [2] fördern die Mitgliedstaaten
die Erstellung und Anwendung diagnostischer
Referenzwerte für strahlendiagnostische
Untersuchungen und die Verfügbarkeit einer
entsprechenden Anleitung. Die vorliegenden
Überweisungsleitlinien können dem oben genannten
Zweck dienen.

Die Erstellung dieser Broschüre wäre nicht möglich
gewesen ohne die Arbeit eines Unterausschusses, der
im Jahr 1999 dreimal zusammentraf:
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Professor Dr. W. Becker, Nuklearmedizin, Göttingen, D

Professor Angelika Bischof-Delaloye, Präsidentin der
Europäischen Gesellschaft für Nuklearmedizin,
Lausanne, CH

Dr. Vittorio Ciani, Europäische Kommission,
Generaldirektion Umwelt, nukleare Sicherheit und
Katastrophenschutz, Brüssel

Professor Adrian K. Dixon, Royal College of
Radiologists, Cambridge, UK

Steve Ebdon-Jackson, Gesundheitsministerium,
London, UK

Dr. Keith Harding, Nuklearmedizin, Birmingham, UK

Dr. Elisabeth Marshall-Depommier, Paris, F

Professor Iain McCall, Vorsitzender der Sektion
Radiologie der UEMS, Oswestry, UK

Professor Gillian Needham, Royal College of
Radiologists, Aberdeen, UK

Professor Hans Ringertz, Europäische Gesellschaft
für Radiologie, Stockholm, S

Dr. Bruno Silberman, Ehren-Generalsekretär der
UEMS, Paris, F

Dr. Diederik Teunen, Europäische Kommission,
Generaldirektion Umwelt, nukleare Sicherheit und
Katastrophenschutz, Brüssel

Dr. Ciska Zuur, Ministerium für Wohnungswesen,
Raumordnung und Umweltfragen, Den Haag, NL

Wir sind den genannten Personen zu großem Dank
verpflichtet.

P. Armstrong Prof. Hans Ringertz
Präsident Präsident (1999)
Royal College Europäische 
of Radiologists Gesellschaft
London, UK für Radiologie

Stockholm, S

Prof. Angelika Bischof-Delaloye
Präsidentin (1999)
Europäische Gesellschaft 
für Nuklearmedizin
Lausanne, CH
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Vorwort zur 4. Auflage
(1998) der Richtlinien 
des Royal College 
of Radiologists (RCR) [1]
Diese Broschüre wurde erstellt, damit überweisende
Ärzte radiologische Einrichtungen auf bestmögliche
Weise nutzen können. Bei einer durchgängigen
Anwendung von Empfehlungen dieser Art werden
seltener Überweisungen zur Durchführung von
diagnostischen Verfahren erforderlich, und die
medizinische Strahlenexposition wird reduziert [3-7].
Das Hauptziel dieser Broschüre ist jedoch eine
Verbesserung der klinischen Praxis. Empfehlungen
dieser Art erfüllen ihren Zweck am besten, wenn sie
bei gleichzeitigem Dialog zwischen überweisendem
Arzt und Radiologen Teil des Analyseprozesses
werden. Diese Empfehlungen sind sowohl für den
Gebrauch durch Klinikärzte aller Dienstgrade als auch
für Ärzte in der Primärversorgung bestimmt. Der
Herausgeber (Adrian Dixon, Cambridge) wurde bei
der Erstellung dieser Richtlinien durch folgende
weitere Mitglieder der Arbeitsgruppe unterstützt: 
Dr. John Bradshaw (Bristol), Dr. Michael Brindle
(Präsident des Royal College of Radiologists, King’s
Lynn), die verstorbene Dr. Claire Dicks-Mireaux
(London), Dr. Ray Godwin (Bury St. Edmunds), Dr.
Adrian Manhire (Vorsitzender des Audit-Subkomitees
des RCR, Nottingham), Dr. Gillian Needham
(Aberdeen), Dr. Donald Shaw (London), Chris Squire
(Clinical Audit Advisor des RCR), Dr. Iain Watt
(Bristol) sowie Professor J. Weir (Dekan der Fakultät
für Radiologie, Aberdeen). Barry Wall vom National
Radiological Protection Board (NRPB) hat uns
freundlicherweise erneut Daten zu Strahlendosen bei
verschiedenen Untersuchungen zur Verfügung gestellt.

Seit der Veröffentlichung der dritten Auflage kam es
zu weiteren bedeutenden Fortschritten in der Technik
der Magnetresonanztomografie (MRT, auch
Kernspintomografie). Dies wurde in den vorliegenden
Empfehlungen berücksichtigt. Die vorliegende
Auflage enthält darüber hinaus Empfehlungen im
Hinblick auf einige neue Indikationen der Sonografie
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(Ultraschall, US), der Computertomografie (CT) und
der Nuklearmedizin (NM), darunter auch die
Positronen-Emissionstomografie (PET), in
Nischenbereichen. Der 1995 eingeführte
körpersystembasierte Ansatz wurde beibehalten. Aus
den meisten Rückmeldungen, die wir erhielten, ging
hervor, dass dieses Format als nützlicher empfunden
wird als der zuvor verwendete Aufbau.

Wir haben erneut angegeben, ob die jeweiligen in der
Broschüre aufgeführten Empfehlungen auf strengen
wissenschaftlichen Nachweisen basieren oder nicht.
In Übereinstimmung mit den Bestimmungen des
britischen Gesundheitsdienstes (National Health
Service Executive, NHSE) zur Entwicklung von
klinischen Richtlinien [8] wird in dieser Broschüre
folgende Klassifizierung angewendet:

[A] randomisierte kontrollierte Studien, Meta-
Analysen, systematische Überprüfungen oder

[B] gut belegte experimentelle Studien oder
Beobachtungsstudien oder

[C] andere Ergebnisse, bei denen die Empfehlungen
auf der Meinung von Experten beruhen und
durch anerkannte Behörden gestützt werden.

Interessanterweise haben sich derartige
Einstufungssysteme mittlerweile, d. h., seit die
„Evidence Based Medicine“ zur akzeptierten Praxis
wurde, in vielen Bereichen der
Gesundheitsversorgung etabliert [9-10]. Die
Durchsicht der Fachliteratur nahm sehr viel Zeit in
Anspruch. Die Arbeitsgruppe möchte an dieser Stelle
Dr. Rachael Harrison ihren herzlichsten Dank
aussprechen, die im Rahmen des durch das Royal
College of Radiologists (RCR) geförderten REALM-
Projektes einen großen Teil der initialen
Datenaufnahme übernahm. Nachfolgende
Literaturrecherchen wurden von einzelnen
Mitgliedern der Arbeitsgruppe sowie von diversen
Mitgliedern der Fachgruppen für Bild gebende
Verfahren durchgeführt. Diese stellten uns sehr
wertvolle Daten zur Verfügung.

Von der dritten Auflage (1995) der Broschüre wurden
ungefähr 85 000 Exemplare ausgeliefert. Die darin
enthaltenden Empfehlungen wurden bei mehreren
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Gelegenheiten vom National Health Service Executive
(NHSE) [8, 11], von der Vereinigung der britischen
Chefärzte sowie von der Audit-Kommission [12]
gelobt. Es ist hierbei anzumerken, dass zahlreiche
Kostenträger diese Leitlinien übernommen haben.
Einige dieser Kostenträger führen nun ihre
erfolgreichen Vertragsabschlüsse mit den Abteilungen
für klinische Radiologie auf die Tatsache zurück, dass
sie die RCR-Empfehlungen befolgt haben. Die
Leitlinien wurden auch im Privatsektor übernommen
und von radiologischen Gesellschaften in anderen
Ländern übersetzt und übernommen. Die
Empfehlungen gelten auch für Audits weithin als
Standard [13]. Einige vorausschauende Kliniken
haben elektronische Versionen der Empfehlungen
erworben. Diese können in die Informationssysteme
der Krankenhäuser eingespeist werden. Die
vorliegende vierte Auflage der Leitlinien wurde
bereits von der Academy of Medical Royal Colleges
empfohlen und von der Abteilung zur Bewertung von
Leitlinien (Guidelines Appraisal Unit) des St.
George’s Hospital in London befürwortet.

Angesichts der Bedeutung, die diese Empfehlungen
inzwischen erlangt haben, war sich die Arbeitsgruppe
der Wichtigkeit, den Inhalt so „richtig“ wie möglich
zu darzustellen, vollauf bewusst. Wir glauben, dass die
Ansichten, die in dieser nach eingehenden Beratungen
(siehe Anhang) entstandenen vierten Auflage der
Leitlinien vermittelt werden, im Hinblick auf die beste
Nutzung der Abteilungen für klinische Radiologie bei
einigen der häufigeren klinischen Erkrankungen
zeitgemäß und vernünftig sind. Zweifellos wird es
auch Entscheidungen geben, die auf Ablehnung
stoßen; wir haben gelegentlich Standpunkte gehört,
die genau das Gegenteil vertraten. Dies ist jedoch ein
Problem, das in allen sich rasch entwickelnden
Teilgebieten der Medizin unvermeidbar ist.

Wir hoffen, dass diese vierte Auflage dem Leser von
Nutzen sein kann und dass wir auch weiterhin
Ratschläge und textbezogene Kommentare erhalten,
damit diese Empfehlungen weiterentwickelt werden
können. Die nächste Auflage der RCR-Leitlinien ist
für 2002 geplant.

Adrian K. Dixon im Namen der Arbeitsgruppe für die
RCR-Leitlinien
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Einführung

Wozu Leitlinien und
Überweisungskriterien?

Eine Untersuchung ist dann von Nutzen, wenn sich
der aus ihr resultierende positive oder negative
Befund auf die Therapie auswirkt oder die Diagnose
des Arztes bestätigt. Eine bedeutende Anzahl
radiologischer Untersuchungen erfüllt diesen Zweck
nicht und kann unnötig zur Strahlenbelastung des
Patienten beitragen [14]. Die häufigsten Fälle von
überflüssigen radiologischen Untersuchungen sind im
Folgenden aufgeführt:

1. Wiederholung von Untersuchungen, die
bereits zuvor durchgeführt wurden, z. B. in
einem anderen Krankenhaus, in einer Ambulanz
oder in der Notaufnahme.
WURDE DIESE ART VON UNTERSUCHUNG
SCHON EINMAL DURCHGEFÜHRT?
In diesem Fall sollte alles versucht werden, 
die zuvor angefertigten Aufnahmen zu erhalten.
In Zukunft könnte hierbei die Übertragung
elektronischer Daten hilfreich sein.

2. Durchführung von Untersuchungen, deren
Befunde vermutlich keinen Einfluss auf die
Behandlung haben. Dies gilt für
Untersuchungen, bei denen entweder der
erwartete „positive“ Befund im Normalfall
irrelevant ist, z. B. der Befund der
„degenerativen Wirbelsäulenaffektion“ (ab dem
mittleren Alter so „normal“ wie graue Haare),
und für Untersuchungen, bei denen ein positiver
Befund äußerst unwahrscheinlich ist.
IST DIESE UNTERSUCHUNG
ERFORDERLICH?

3. Zu häufige Untersuchungen, d. h., bevor eine
Progression oder eine Rückbildung der
Erkrankung überhaupt zu erwarten ist oder bevor
die Ergebnisse einen Einfluss auf die Therapie
haben können. IST DIESE UNTERSUCHUNG
JETZT ERFORDERLICH?



4. Anwendung des falschen Diagnoseverfahrens.
Die Bild gebenden Verfahren entwickeln sich
rasch weiter. Häufig kann es von Nutzen sein,
die geplante Untersuchung mit einem Radiologen
oder Nuklearmediziner zu besprechen, bevor sie
angefordert wird. IST DIES DAS BESTE
VERFAHREN?

5. Zweckdienliche klinische Informationen und
die Fragen, die das Bild gebende Verfahren
klären soll, werden nicht mitgeteilt. Derartige
Versäumnisse können dazu führen, dass die
falsche Technik angewendet wird (z. B. das
Weglassen eines wesentlichen Strahlengangs).
LIEGEN DIESE INFORMATIONEN VOR?

6. Zu häufige Anwendung. Manche Ärzte
verlassen sich häufiger auf Bild gebende
Verfahren als andere. Manche Patienten lassen
sich gerne untersuchen. WERDEN ZU VIELE
UNTERSUCHUNGEN DURCHGEFÜHRT?

Welche Ratschläge sind erhältlich?
Für einige klinische Situationen wurden feste
Leitlinien eingeführt. Leitlinien sind:

systematisch entwickelte Aussagen, die den
praktizierenden Arzt und den Patienten bei der
Entscheidungsfindung hinsichtlich der bei bestimmten
klinischen Erkrankungen indizierten Therapie
unterstützen ... [nach Field und Lohr 1992, 15]

Wie schon aus dem Begriff hervorgeht, ist eine
Leitlinie nicht als Restriktion der klinischen Praxis 
zu verstehen, sondern als Konzept der guten Praxis,
gegen das die Bedürfnisse des einzelnen Patienten
aufgewogen werden können. Obwohl gute Gründe
vorliegen sollten, wenn die Leitlinien nicht beachtet
werden, stellen sie keine absoluten Regeln dar. Keine
Sammlung von Empfehlungen stößt auf universelle
Zustimmung. Auftretende Probleme sollten mit dem
Radiologen besprochen werden.

Die Erstellung von Leitlinien ist selbst zu einer Art
Wissenschaft geworden, und es werden zahlreiche
Arbeiten zu dieser sich noch im Stadium der
Entwicklung befindlichen Disziplin veröffentlicht.
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Insbesondere haben die Experten detaillierte
Methodiken darüber ausgearbeitet, wie Leitlinien zu
entwickeln, zu erarbeiten und zu beurteilen sind
[8, 15-21]. Bei Anwendung einer solchen Methodik
wird die Erstellung einer einzigen wissenschaftlich
belegten Leitlinie zu einem umfangreichen
akademischen Unterfangen. Für die 280 in dieser
Broschüre besprochenen klinischen Fragestellungen
erscheint ein derartiger Aufwand an Zeit und Mittel als
wenig praktikabel. Dennoch ist bei der Erstellung
dieser Empfehlungen ein großer Teil der Philosophie
und der Methodologie im Hinblick auf die Entwicklung
von Leitlinien mit eingeflossen. Insbesondere wurde
die vorliegende Literatur ausführlich geprüft.
Schlüsselwerke wurden analysiert. Das Royal College
of Radiologists verfügt über eine Sammlung von
Referenzmaterialien, auf der einige Aussagen in
diesem Text basieren. Wissenschaftlern aus anderen
Disziplinen sowie Vertretern der Patienten wurde die
Möglichkeit gegeben, ihre Ansichten darzulegen. 
Viele Gruppen wurden ermutigt, zu einzelnen Fakten,
lokalen Gegebenheiten usw. Stellung zu nehmen. 
In hohem Maße mit ihrer aktiven Unterstützung
beigetragen haben insbesondere Fachgruppen, die sich
auf Bild gebende Verfahren spezialisiert haben. Mit
anderen Fachgruppen, so auch mit Patientenvertretern
und mit allen Royal Colleges, wurde ein intensiver
Dialog geführt. Diese Zusammenarbeit fand in der
Unterstützung durch die Academy of Medical Royal
Colleges ihren Höhepunkt (siehe Anhang). Die
Tatsache, dass diese Sammlung von Empfehlungen seit
1989 im Rahmen der Entwicklung von insgesamt vier
Auflagen ständig überprüft und modifiziert wurde, ist
wohl einer der Hauptvorteile dieser Broschüre.

Die Erstellung der Appropriateness Criteria durch das
American College of Radiologists (ACR) [22] war
eine weitere, zeitgleich verlaufende Entwicklung. Das
ACR nennt nicht die jeweils als optimal empfundene
Untersuchungsmethode, sondern listet alle möglichen
Untersuchungsmethoden auf und versieht sie mit
einem „Appropriateness Score“ von 1 bis 10. Bei der
Entwicklung dieser Kriterien kam eine modifizierte
Delphi-Technik zur Anwendung, bei der ein Konsens
unter den Experten erzielt werden musste. Das RCR
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hat diese interessante Entwicklung beobachtet und
einige der Schlussfolgerungen des ACR übernommen.

Die Absicherung der Richtigkeit der diversen
Aussagen [8] in diesem Buch wird durchgehend wie
folgt gekennzeichnet:

[A] randomisierte kontrollierte Studien, Meta-
Analysen, systematische Überprüfungen oder

[B] gut belegte experimentelle Studien oder klinische
Beobachtungen oder

[C] andere wissenschaftliche Ergebnisse, bei denen
die Empfehlungen auf der Meinung von
Experten beruhen und durch anerkannte
Behörden angeraten werden.

Bei einigen klinischen Fragestellungen sind die
Daten, die aus einer großen Anzahl von
hervorragenden wissenschaftlichen Berichten
hervorgehen, in sich widersprüchlich (z. B. in Bezug
auf den Stellenwert der Sonografie in der
Schwangerschaft). In diesen Fällen werden keine
festen Empfehlungen ausgesprochen, und die
Absicherung wird als Klasse C eingestuft. Es bleibt
anzumerken, dass nur sehr wenige randomisierte
Studien zum Vergleich unterschiedlicher
radiologischer Diagnoseverfahren durchgeführt
wurden, da diese Studien schwierig durchzuführen
sind und es fraglich ist, ob die zuständigen
Ethikkommissionen diese Studien positiv
begutachten.

Welche Art von Aufnahmen 
ist anzufertigen?
Jede Einrichtung, die Bild gebende Verfahren
durchführt, sollte über Protokolle zu jeder weit
verbreiteten klinischen Fragestellung verfügen. Aus
diesem Grund werden zu diesem Aspekt keine
definitiven Empfehlungen ausgesprochen. Es genügt
zu sagen, dass alle Untersuchungsverfahren so zu
optimieren sind, dass ein Maximum an Informationen
bei einem Minimum an Strahlenbelastung erreicht
werden kann. Diese Anmerkung ist wichtig, da bei
einem Patient vielleicht nicht die Aufnahmen gemacht
werden, die der überweisende Arzt erwartet.
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Für wen wurden diese Leitlinien erstellt?
Diese Leitlinien sind für den Gebrauch durch
Angehörige der medizinischen Fachkreise bestimmt,
die befugt sind, Patienten zur Durchführung von Bild
gebenden Verfahren zu überweisen. Im Umfeld des
Krankenhauses sind sie wahrscheinlich für
Assistenzärzte am meisten von Nutzen. Viele
Krankenhäuser teilen Exemplare dieser Leitlinien an
neu eingestellte junge Ärzte aus, um sie zur
Anwendung der guten klinischen Praxis anzuregen.

Die Bandbreite der Untersuchungsmethoden, die den
jeweiligen Medizinern zur Verfügung steht, muss in
Beratung mit dem lokalen Radiologen oder
Nuklearmediziner festgelegt werden, wobei die
verfügbaren Ressourcen zu berücksichtigen sind.
Diese Empfehlungen können auch für diejenigen
Klinikmitarbeiter von Nutzen sein, die an der
Überprüfung des Überweisungsmusters einer
bestimmten Abteilung oder an einer Überprüfung der
Arbeitsbelastung einer bestimmten Abteilung
interessiert sind. [13]

Verwendung der Leitlinien
Diese Broschüre tendiert dazu, schwierige oder
kontrovers diskutierte Themengebiete besonders
hervorzuheben. Der Aufbau besteht zum größten Teil
aus jeweils vier Spalten: Die erste Spalte gibt die
klinische Fragestellung an, bei der eine Untersuchung
indiziert ist, die zweite Spalte listet einige mögliche
Bild gebende Verfahren (und den jeweiligen Grad der
Strahlenexposition) auf, die dritte Spalte enthält die
Empfehlung, d. h. die Aussage, ob diese bestimmte
radiologische Untersuchung anzuraten ist oder nicht
(und eine Beurteilung der für diese Empfehlung
vorliegenden wissenschaftlichen Nachweise), die
vierte Spalte enthält erläuternde Kommentare.

Folgende Empfehlungen werden ausgesprochen:

1. Indiziert. Diese Empfehlung wird
ausgesprochen, wenn diese(s) Verfahren mit
hoher Wahrscheinlichkeit zur klinischen
Diagnose und zur Therapieentscheidung
beitragen können. Die indizierte
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Untersuchungsmethode kann sich von dem durch
den Arzt angeforderten Verfahren unterscheiden,
z. B. Sonografie statt Phlebografie bei einer
tiefen Beinvenenthrombose.

2. Spezialverfahren. Diese Einstufung gilt für
komplexe oder teure Verfahren. Diese
Untersuchungen werden im Normalfall nur für
Ärzte angefertigt, die über die klinische
Expertise verfügen, die nötig ist, um die
klinischen Untersuchungsbefunde bewerten und
anhand der angefertigten Aufnahmen agieren zu
können. Im Allgemeinen ist hierbei eine
individuelle Absprache mit einem Radiologen
oder Nuklearmediziner erforderlich.

3. Initial nicht indiziert. Diese Einstufung gilt bei
Zuständen, die sich nach der klinischen
Erfahrung von alleine bessern. In diesen Fällen
wird empfohlen, die Untersuchung drei bis sechs
Wochen aufzuschieben und nur dann
durchzuführen, wenn die Symptome nach diesem
Zeitraum weiterhin bestehen. Schmerzen in der
Schulter sind hierfür ein typisches Beispiel.

4. Nicht routinemäßig indiziert. Durch diese
Einstufung wird betont, dass – obwohl keine
Empfehlung absoluten Charakter besitzt – die
angeforderte Untersuchung nur dann
durchgeführt wird, wenn der überweisende Arzt
schlüssige Argumente für seine Entscheidung
liefert. Ein Beispiel für die Anforderung solch
einer Rechtfertigung wäre eine radiologische
Leeraufnahme bei einem Patienten mit
Rückenschmerzen, wenn gleichzeitig klinische
Hinweise auf einen ernsteren Zustand als eine
bloß degenerative Erkrankung vorliegen (z. B.
bei Verdacht auf eine durch Osteoporose
bedingte Wirbelfraktur).

5. Nicht indiziert. Bei Untersuchungen, die in
diese Gruppe eingestuft werden, gilt die
Entscheidungsgrundlage für die Durchführung
als unhaltbar (z. B. Ausscheidungsurografie bei
Hypertonie).
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Schwangerschaft 
und Schutz des Fetus
• Die Strahlenexposition eines Fetus sollte nach

Möglichkeit grundsätzlich vermieden
werden [23-25]. Dies gilt auch für Fälle, in
denen die Patientin selbst keine Schwangerschaft
vermutet. Die Hauptverantwortung für die
Identifizierung dieser Patientinnen liegt beim
überweisenden Arzt.

• Wenn Frauen im gebärfähigen Alter für eine
Untersuchung vorstellig werden, bei der das
Primärfeld oder dessen Streuung den
Beckenraum trifft (im Grunde bei jeder
Exposition des Bereiches zwischen Zwerchfell
und Knien, die mit ionisierender Strahlung
durchgeführt wird), oder wenn bei ihnen eine
Untersuchung mit radioaktiven Isotopen
durchzuführen ist, sind diese Frauen zu fragen,
ob sie schwanger sind oder schwanger sein
könnten. Wenn die Patientin die Möglichkeit
einer Schwangerschaft nicht ausschließen kann,
sollte sie gefragt werden, ob ihre Menstruation
ausgeblieben ist.

• Wenn die Möglichkeit einer Schwangerschaft
ausgeschlossen ist, kann die Untersuchung
durchgeführt werden. Wenn die Patientin jedoch
definitiv oder möglicherweise schwanger ist
(z. B. bei Ausbleiben der Menstruation), sollte
der Radiologe in Zusammenarbeit mit dem
überweisenden Arzt die Rechtfertigung für die
beantragte Untersuchung erneut überprüfen, um
zu entscheiden, ob die Untersuchung bis nach
der Geburt oder bis nach dem Eintritt der
nächsten Menstruation aufgeschoben werden
kann. Ein Verfahren, das für die Mutter von
klinischem Nutzen ist, kann jedoch auch für das
ungeborene Kind einen indirekten Vorteil
darstellen, und die Verschiebung einer
notwendigen Untersuchung auf einen späteren
Zeitpunkt in der Schwangerschaft kann
möglicherweise das Risiko für den Fetus wie
auch für die Mutter erhöhen.



17

• Wenn eine Schwangerschaft nicht ausgeschlossen
werden kann, die Menstruation jedoch NICHT
überfällig ist und im Rahmen des Verfahrens nur
eine relativ geringe Strahlendosis den Uterus trifft,
kann das Verfahren durchgeführt werden. Wenn im
Rahmen des Verfahrens jedoch eine relativ hohe
Strahlendosis abgegeben wird (in den meisten
Einrichtungen fallen in diese Kategorie als häufig
durchgeführte Untersuchungen vermutlich eine
Computertomografie des Abdomens oder des
Beckens, eine Ausscheidungsurografie, eine
Röntgendurchleuchtung sowie
nuklearmedizinische Untersuchungen), so hat
entsprechend den lokal geltenden Empfehlungen
ein Gespräch zu erfolgen.

• Wenn der Radiologe und der überweisende Arzt
darin übereinkommen, dass eine
Strahlenexposition des Uterus bei bestehender
oder möglicherweise bestehender
Schwangerschaft klinisch gerechtfertigt ist, sollte
diese Entscheidung unbedingt dokumentiert
werden. Der Radiologe muss in einem solchen
Fall bei der Strahlenanwendung darauf achten,
dass die Exposition auf das Minimum der
Strahlenmenge beschränkt wird, die für den Erhalt
der benötigten Informationen erforderlich ist.

• Wenn offensichtlich wird, dass ein Fetus trotz der
obigen Vorsichtsmaßnahmen unabsichtlich einer
Exposition ausgesetzt war, so gilt, dass das
geringe Risiko, das durch die Exposition für den
Fetus bestand, nicht die viel größeren Risiken
einer invasiven Diagnostik des Fetus (z. B. einer
Amniozentese) oder eines
Schwangerschaftsabbruchs rechtfertigt. Wenn
eine solche nicht beabsichtigte Strahlenexposition
des Fetus erfolgt ist, sollte ein Radiologe eine
individuelle Risikobeurteilung erstellen und die
Ergebnisse mit der Patientin besprechen.

• Das RCR hat kürzlich in Zusammenarbeit mit
dem National Radiological Protection Board
(NPRB) und dem College of Radiographers eine
Informationsschrift über den Schutz des Fetus
während einer diagnostischen Untersuchung der
Mutter herausgegeben. [25]



Optimierung 
der Strahlendosis

Die Anwendung radiologischer
Untersuchungsmethoden ist ein akzeptierter
Bestandteil der klinischen Praxis und erscheint
gerechtfertigt aufgrund der deutlichen klinischen
Vorteile für den Patienten, die die geringen Risiken
der Bestrahlung weit überwiegen. Jedoch sind selbst
kleine Strahlendosen nicht ohne Risiko. Ein kleiner
Teil der in der Bevölkerung auftretenden
Genmutationen und malignen Erkrankungen kann
direkt auf die natürliche Hintergrundstrahlung
zurückgeführt werden. Die medizinisch-diagnostische
Strahlenexposition, die den größten Anteil der
zivilisationsbedingten Strahlenbelastung ausmacht,
erhöht die Strahlenexposition der Bevölkerung
aufgrund natürlicher Hintergrundstrahlung um etwa
ein Sechstel.

Die Richtlinie 97/43/Euratom des Rates aus dem Jahr
1997 [2] verpflichtet alle betroffenen Personen bzw.
Institutionen dazu, unnötige Strahlenexpositionen der
Patienten zu vermeiden. Die verantwortlichen
Organisationen und Einzelpersonen, die ionisierende
Strahlen anwenden, müssen diese Vorschriften
befolgen. Eine wichtige Methode zur Reduktion der
Strahlendosis ist die Vermeidung unnötiger
radiologischer Untersuchungen (insbesondere
Wiederholungsuntersuchungen).

Die effektive Dosis einer radiologischen
Untersuchung ist die gewichtete Summe der
Einzeldosen, die auf verschiedene Körpergewebe
einwirken, wobei der Gewichtungsfaktor für jeden
einzelnen Gewebetyp von dessen relativer
Prädisposition gegenüber strahlenbedingten
Karzinomen oder schwerwiegenden genetischen
Effekten abhängig ist. Es ergibt sich somit eine
einzelne geschätzte Dosis als Maß für die
Gesamtgefährdung des Körpers durch die Strahlung.
Diese geschätzte Dosis berücksichtigt die Verteilung
der Strahlung im Körper.
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Typische effektive Dosen bei einigen gebräuchlichen
radiologischen Diagnoseverfahren variieren in ihrer
Höhe um etwa den Faktor 1000 und können vom
Äquivalent von ein bis zwei Tagen natürlicher
Strahlenexposition (0,02 mSv bei einer
Röntgenaufnahme des Thorax) bis hin zum
Äquivalent von 4,5 Jahren natürlicher
Strahlenbelastung (z. B. bei einer
Computertomografie des Abdomens) reichen. Bei der
natürlichen Hintergrundstrahlung gibt es jedoch
erhebliche Unterschiede zwischen einzelnen Ländern
und auch innerhalb der einzelnen Länder. Die für die
konventionelle Röntgenuntersuchung angegebenen
Dosen basieren auf Ergebnissen, die das NRPB aus
Dosimetrien bei Patienten in 380 britischen
Krankenhäusern zwischen 1990 und 1995
zusammengestellt hat. Sie sind im Allgemeinen
niedriger als die Dosen, die in früheren Ausgaben
dieser Broschüre genannt wurden und die noch auf
Daten der frühen 80-er Jahre basierten, was auf einen
willkommenen Trend zu einem besseren Schutz der
Patienten hinweist. Die Dosen, die für CT-
Untersuchungen und Szintigramme angegeben
werden, basieren auf nationalen britischen
Übersichtsstudien, die vom NRPB und von der
Britischen Gesellschaft für Nuklearmedizin (British
Nuclear Medicine Society, BNMS) durchgeführt
wurden und wahrscheinlich seither nicht an Gültigkeit
verloren haben.

Die häufigsten radiologischen Untersuchungen sind
Aufnahmen der Extremitäten und des Thorax mit
niedrigen effektiven Dosen. Den größten Anteil an
der kollektiven Strahlenbelastung der Bevölkerung
durch medizinisch-radiologische Untersuchungen
machen jedoch relativ selten durchgeführte
Hochdosis-Untersuchungen, wie CT-Aufnahmen des
Körpers oder Röntgenkontrastaufnahmen mit Barium,
aus. Bei einigen CT-Untersuchungen ist die Dosis
besonders hoch. Es liegen bisher keine Anzeichen für
Dosisreduktionen vor, und die Häufigkeit der
Anwendung der Computertomografie steigt weiter.
Die CT-Untersuchungen sind mittlerweile vermutlich
für bis zu 50 % der Bevölkerungsdosis aufgrund von
Röntgenuntersuchungen verantwortlich. Daher ist es
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Diagnoseverfahren Typische Anzahl Ungefährer
Effektivdosis von Rönt- Zeitraum der

(mSv) genauf- natürlichen
nahmen des Strahlenex-

Thorax, position, der
die zu einer zu einer 

äquivalenten äquivalenten
Dosis führt Dosis führt (1)

Röntgenuntersuchung:
Extremitäten und Gelenke
(außer Hüfte) < 0,01 < 0,5 < 1,5 Tage
Thorax (einzelne p. a.- 
Aufnahme) 0,02 1 3 Tage
Schädel 0,07 3,5 11 Tage
Brustwirbelsäule 0,7 35 4 Monate
Lendenwirbelsäule 1,3 65 7 Monate
Hüfte 0,3 15 7 Wochen
Becken 0,7 35 4 Monate
Abdomen 1,0 50 6 Monate
Ausscheidungsurografie 2,5 125 14 Monate
Barium-Bolus 1,5 75 8 Monate
Bariumbrei 3 150 16 Monate
Barium-Röntgenkontrastaufnahme 3 150 16 Monate
Bariumeinlauf 7 350 3,2 Jahre
CT – Kopf 2,3 115 1 Jahr
CT – Thorax 8 400 3,6 Jahre
CT – Abdomen oder Becken 10 500 4,5 Jahre

Radionukliduntersuchungen:
Lungenventilationsszintigrafie 
(Xe-133) 0,3 15 7 Wochen
Lungenperfusionsszintigrafie 
(Tc-99m) 1 50 6 Monate
Nierenszintigrafie (Tc-99m) 1 50 6 Monate
Schilddrüsenszintigrafie (Tc-99m) 1 50 6 Monate
Knochenszintigrafie (Tc-99m) 4 200 1,8 Jahre
Radionuklidventrikulografie 
(Tc-99m) 6 300 2,7 Jahre
PET – Kopf (F-18 FDG) 5 250 2,3 Jahre

(1) Durchschnittliche Hintergrundstrahlung im Vereinigten
Königreich: 2,2 mSv pro Jahr. Regionale Durchschnittswerte
liegen zwischen 1,5 und 7,5 mSv pro Jahr.

Beratung bei der Erstellung: B. Wall vom National Radiological
Protection Board.

Typische Effektivdosen bei medizinisch-
diagnostischer Exposition in den 90-er
Jahren



besonders wichtig, dass die Anforderung von CT-
Aufnahmen besonders gut begründet wird und dass
bei der Durchführung Techniken zur Anwendung
kommen, die die Dosis bei gleichzeitiger Gewinnung
der essenziellen diagnostischen Informationen auf ein
Minimum reduzieren. Tatsächlich schätzen einige
Behörden das zusätzliche, lebenslang bestehende
Risiko für das Auftreten einer letalen
Tumorerkrankung bei Erwachsenen, bei denen eine
CT-Aufnahme des Abdomens durchgeführt wurde, auf
ungefähr 1:2000 (zum Vergleich: das entsprechende
Risiko bei einem Röntgenthorax beträgt
1:1 Million) [26]. Verglichen mit dem sehr hohen
Gesamtrisiko für das Auftreten eines Karzinoms (fast
1: 3) ist dies jedoch nur ein kleines zusätzliches
Risiko, das im Normalfall durch den Nutzen der CT-
Aufnahme mehr als aufgewogen wird.

In dieser Sammlung von Überweisungsleitlinien
wurden die Strahlendosen in breite Kategorien
eingeteilt, um es dem überweisenden Arzt zu
erleichtern, die Intensität der bei der jeweiligen
radiologischen Untersuchung zu erwartenden Dosis
einzuschätzen
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TABELLE Einstufung der typischen
effektiven Dosen aufgrund
ionisierender Strahlung bei
gebräuchlichen Bild gebenden
Verfahren

Klasse Typische  Beispiele
effektive Dosis 
(in mSv)

0 0 Sonografie,
Magnetresonanztomografie

I < 1 Röntgenaufnahme des
Thorax, der Extremitäten,
des Beckens

II (*) 1-5 Ausscheidungsurografie,
Röntgenaufnahme der
Lendenwirbelsäule,
Nuklearmedizin (z. B.
Knochenszintigramm), CT
des Kopfes oder des
Halses

III 5-10 CT des Thorax oder des
Abdomens,
Nuklearmedizin 
(z. B. am Herzen)

IV > 10 einige nuklearmedizinische
Untersuchungen 
(z. B. PET)

(*) In diese Kategorie fällt die durchschnittliche natürliche
Strahlenbelastung pro Jahr in den meisten Ländern Europas.
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Kommunikation 
mit der Einrichtung 
für klinische Radiologie

Eine Überweisung zum Zweck der Durchführung
eines Bild gebenden Verfahrens wird im Allgemeinen
als Einholung der Meinung eines Radiologen oder
Nuklearmediziners verstanden. Der jeweilige Facharzt
sollte die Antwort auf diese Bitte um die Meinung in
Form eines Berichts vorlegen, um so das klinische
Problem mitzubehandeln.

Die Scheine zur Anforderung eines Bild gebenden
Verfahrens sollten genau und leserlich ausgefüllt
werden, um Missverständnisse zu vermeiden. Die
Fragestellung und die Gründe für die Anforderung
sollten eindeutig angegeben werden, und klinische
Details sollten in ausreichendem Maße zur Verfügung
gestellt werden, damit der Spezialist für Bild gebende
Verfahren die diagnostischen bzw. klinischen
Probleme, zu deren Lösung die radiologische
Untersuchung angefordert wurde, genau erfassen kann.

In einigen Fällen kann es vorkommen, dass ein
anderes Bild gebendes Verfahren als das angeforderte
besser zur Lösung des Problems beiträgt.

Wenn sich der überweisende Arzt im Zweifel befindet,
ob eine bestimmte Untersuchung notwendig ist bzw.
welche Art der Untersuchung am besten ist, sollte er
oder sie sich mit einem geeigneten Spezialisten für
Radiologie oder für Nuklearmedizin in Verbindung
setzen. Die Einrichtungen für diagnostische
Radiologie sind in der Regel immer gerne bereit, ihre
Untersuchungen mit den überweisenden Ärzten zu
besprechen. Regelmäßig durchgeführte klinisch-
radiologische Konferenzen bieten für derartige
Diskussionen ein nützliches Forum und werden als
gute klinische Praxis angesehen [27].

Es ist anzumerken, dass die genannten Empfehlungen
weithin akzeptiert wurden, wenn auch einige
Einrichtungen aufgrund lokaler Gegebenheiten und
Verfahrensweisen Anpassungen vornehmen werden.
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Techniken der Bild
gebenden Verfahren

Computertomografie (CT)

Computertomografen stehen inzwischen in relativ
vielen Einrichtungen Europas zur Verfügung.
Darüber hinaus kam es in letzter Zeit mit der
Entwicklung von Spiral- und Mehrzeilen-
Computertomografen, die eine Datenakquisition bei
angehaltenem Atem ermöglichen, zu bedeutenden
technischen Fortschritten. Diese Fortschritte haben
neue diagnostische Möglichkeiten eröffnet, so z. B.
die Anwendung von Spiral-Computertomografen bei
der Diagnose von Lungenembolien. Dennoch haben
die diversen Kliniken oft ihre eigenen
Verfahrensweisen hinsichtlich der Bearbeitung von
CT-Anforderungen. Es ist wichtig, im Auge zu
behalten, dass es sich bei der Computertomografie
um ein relativ teures Untersuchungsverfahren handelt
und dass in ihrem Verlauf Röntgenstrahlung in hoher
Dosis abgegeben wird. Daher sollten immer
Alternativen in Betracht gezogen werden. Dies gilt
insbesondere im Hinblick auf die wachsende
Bedeutung der MRT. Das britische National
Radiological Protection Board hat in Protection of
the Patient in X-Ray Computed Tomography [26]
einige Empfehlungen zur CT ausgesprochen. Im
Folgenden einige Auszüge:

In Anbetracht der potenziell sehr hohen
Strahlendosen sollte eine Computertomografie nur
nach einer ausreichenden klinischen Begründung
und nur durch einen erfahrenen Radiologen
ausgeführt werden. Untersuchungen an Kindern
erfordern einen noch höheren Grad der
Rechtfertigung, da diese Patienten einem höheren
Risiko durch die Strahlenbelastung ausgesetzt sind.

Bei angemessener klinischer Indikation ist der
Gebrauch von sichereren, nicht ionisierenden
Verfahren (Sonografie und MRT) bzw.
Röntgenverfahren mit niedrigerer Strahlendosis in
Betracht zu ziehen.
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Es darf ohne fundierte klinische Begründung und
ohne eine besondere Berücksichtigung von
Niedrigdosis-Verfahren keine CT-Aufnahme des
Abdomens oder des Beckens von schwangeren
Frauen angefertigt werden.

Es muss grundsätzlich darauf geachtet werden, dass
die Strahlenexposition der Augen auf ein Minimum
reduziert wird. Dies gilt insbesondere für Patienten,
bei denen voraussichtlich mehrere Untersuchungen
durchgeführt werden müssen.

Für die Überweisungen zur Durchführung einer CT
gilt, wie generell bei Anforderungen von
radiologischen Untersuchungen, dass jede
Überweisung, die nicht durch fundierte Leitlinien
abgedeckt ist, mit einem Radiologen besprochen
werden muss. Aufgrund der Notwendigkeit, das
Ausmaß der Untersuchung (und damit die Kosten und
die Strahlendosis) auf ein Minimum zu beschränken,
ist es von Nutzen, wenn zum Zeitpunkt der CT die
klinischen Aufzeichnungen und die Ergebnisse
früherer Untersuchungen mit Bild gebenden
Verfahren für eine Überprüfung vorliegen.

Einige weitere Punkte:

• Trotz der mit der Strahlenbelastung verbundenen
Risiken ist die CT bei vielen im Thorax oder im
Abdomen lokalisierten klinischen Problemen
noch immer die optimale
Untersuchungsmethode.

• Die CT kommt noch immer häufig bei
intrakraniellen Problemen zur Anwendung,
insbesondere bei Apoplexien und bei Traumata.

• Die CT stellt auch weiterhin eine einfache
Methode dar, die es erlaubt, bei vielen malignen
Erkrankungen (z. B. bei Lymphomen) eine
Stadieneinteilung vorzunehmen bzw. das
therapeutische Ansprechen zu überwachen.

• Die CT stellt wertvolle präoperative
Informationen über komplexe Raumforderungen
zur Verfügung und wird häufig bei
postoperativen Komplikationen eingesetzt.
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• Die CT erlaubt eine akkurate Führung bei
Drainagen und Biopsien und bei der
anästhetischen Nervenausschaltung.

• Die CT spielt bei Traumata eine wichtige Rolle.

• Die Qualität von CT-Aufnahmen kann durch
Prothesen, Fixateure usw. beeinträchtigt werden.

• Die CT liefert bei adipösen Patienten bessere
anatomische Details als die Sonografie. Bei sehr
schlanken Patienten und bei Kindern sollte nach
Möglichkeit grundsätzlich die Sonografie
Anwendung finden.

• Die Höhe der abgegebenen Strahlendosis bei
einer CT-Aufnahme des Abdomens entspricht
ungefähr der Strahlendosis von 500
Röntgenaufnahmen des Thorax.

Interventionelle Radiologie 
(einschl. Angiografie und minimal
invasiver Therapie)
Dieses Gebiet der Radiologie erfährt zurzeit eine
starke Expansion. Während alle Einrichtungen für
klinische Radiologie schon seit vielen Jahren
Angiografien und verwandte Verfahren durchführen
(z. B. Angioplastien), sind in letzter Zeit neue
Techniken aufgekommen. Die Mehrzahl der
abdominalen Abszesse wird mittlerweile mit
perkutanen Drainage-Verfahren unter radiologischer
Kontrolle therapiert. Auch der Großteil der
Leberbiopsien wird nun von Radiologen (unter
sonografischer Kontrolle) durchgeführt. In den
meisten Sonografie- und CT-Einrichtungen sind
Lymphknotenbiopsien inzwischen Routine.

Neu entwickelte Verfahren erweitern das Spektrum
der interventionellen Radiologie sehr schnell.
Inzwischen kommen u. a. folgende Verfahren zur
Anwendung:

• die perkutane Resektion des Nucleus pulposus
bei Bandscheibenprolaps im Bereich der
Lendenwirbelsäule (oft unter CT-Überwachung),

• die perkutane Implantation von Gefäßprothesen
bei Aneurysma der Aorta abdominalis,
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• diverse Techniken zur Behandlung inoperabler
Läsionen in der Leber (z. B. Laser-Ablation
unter Überwachung durch Bild gebende
Verfahren),

• die interventionelle MRT mit „Real Time“-
Aufnahmen zur Überwachung der operativen
Handgriffe.

Die in diesen Beispielen genannten Verfahren
erfordern eine enge Zusammenarbeit mit klinisch
tätigen Kollegen. Die genauen Verfahrensweisen
variieren beträchtlich je nach lokaler Expertise und
Verfügbarkeit der Ausrüstung. Auf nationaler Ebene
wird kontinuierlich eine Diskussion über die
bestmögliche Verfahrensweise bei diesen
interventionellen Techniken geführt. Daher ist es
unbedingt erforderlich, dass die diversen Spezialisten
ein detailliertes Gespräch miteinander führen, wenn
ein derartiger Eingriff angefordert wird.

Magnetresonanztomografie 
(MRT, Kernspintomografie)

Die Zahl der Magnetresonanztomografen in ganz
Europa hat sich in den letzten Jahren stark erhöht.
Dementsprechend hoch ist auch die Zahl der
Empfehlungen zur Durchführung einer MRT. Der
Stellenwert der MRT wächst mit den gegenwärtigen
technischen Fortschritten und der steigenden
Erfahrung mit diesem Verfahren auch weiterhin an,
und der einzige Faktor, der einer weiteren Expansion
im Wege steht, ist derzeit häufig nur finanzieller
Natur.

Da bei der MRT keine ionisierende Strahlung
benötigt wird, sollte ihr der Vorzug gegenüber der
Computertomografie gegeben werden, wenn beide
Verfahren zur Verfügung stehen und ähnliche
Ergebnisse zu erwarten sind. Bei der
Magnetresonanztomografie besteht jedoch die Gefahr
der Überbeanspruchung durch nicht gerechtfertigte
Anforderungen, was zu langen Wartezeiten führen
kann. (Aus diesem Grund sollte bei jeder
angeforderten MRT die Zustimmung eines
Radiologen eingeholt werden.)
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Einige weitere Punkte:

• Die MRT liefert im Allgemeinen aufgrund ihrer
hohen Kontrastgebung und der Möglichkeit zur
multiplanaren bildlichen Darstellung bei
intrakraniellen Erkrankungen und Erkrankungen
des Kopfes, des Halses, der Wirbelsäule und der
Muskeln und des Skeletts mehr Informationen
als die Computertomografie. Hierdurch werden
die Diagnosefindung erleichtert sowie eine
größere Sicherheit bei der Einleitung
entsprechender therapeutischer Maßnahmen
erreicht. Die MRT kommt immer häufiger auch
in der Onkologie zur Anwendung.

• Wichtige aktuelle Fortschritte sind u. a. die MRT
an Brust und Herz, angiografische und
interventionelle Verfahren, die Magnetresonanz-
Cholangiopankreatikografie (MRCP) und andere
kontrastmittelsensitive MR-Verfahren sowie die
funktionalen Bild gebenden MR-Verfahren am
Gehirn. Viele dieser Techniken sind jedoch noch
nicht vollständig evaluiert worden.

• Im ersten Trimester einer Schwangerschaft wird
die Anwendung der Magnetresonanztomografie
nicht empfohlen. Die MRT könnte sich jedoch
als sicherer herausstellen als einige der
alternativen Verfahren. Jedes Bild gebende
Verfahren, das im Verlauf der Schwangerschaft
angewendet werden soll, ist mit dem Radiologen
zu besprechen.

• Es bestehen einige eindeutige
Kontraindikationen, was die Verwendung der
MRT anbelangt: ferromagnetische Fremdkörper
in der Orbita, Aneurysma-Clips,
Herzschrittmacher, Cochlear-Implantate usw.
Darüber hinaus ist bei der MRT die Bildqualität
in der Umgebung von Prothesen usw. reduziert.
Eine vollständige Auflistung der
Kontraindikationen ist in einigen Lehrbüchern
und Monografien zu finden. Alle Unsicherheiten
hinsichtlich einer Kontraindikation sind mit der
radiologischen Einrichtung rechtzeitig zu
besprechen.
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Nuklearmedizin (NM)
In den Mitgliedstaaten der EU stellt die
Nuklearmedizin ein unabhängiges Fachgebiet dar. 
Die Verwendung von offenen Radionukliden ist auf
Fachärzte für Nuklearmedizin beschränkt. In einigen
Ländern dürfen auch andere Fachärzte, im
Allgemeinen Radiologen, nuklearmedizinische
Untersuchungen anbieten. Unabhängig von der
jeweiligen örtlichen Regelung sollte aber immer ein
erfahrener Spezialist zur Verfügung stehen, der bei
jeder Erkrankung die adäquaten nuklearmedizinischen
Verfahren mit dem überweisenden Arzt besprechen
kann. Diese Spezialisten können des Weiteren
Auskunft darüber erteilen, welches spezifische
nuklearmedizinische Verfahren am besten anzuwenden
ist. Dementsprechend sollte der überweisende Arzt
angeben, worin das zu untersuchende klinische
Problem präzise besteht, da die Auswahl des
nuklearmedizinischen Verfahrens (oder einer
Alternative dazu) von dieser Aussage abhängt.

Entgegen mancher falscher Vorstellungen ist die
Strahlendosis der meisten nuklearmedizinischen
Verfahren vergleichbar oder sogar niedriger als die
Strahlendosis bei einigen anderen, als „sicher“
geltenden Bild gebenden Verfahren. Wie aus der
Tabelle im Abschnitt zur Optimierung der
Strahlendosis zu erkennen ist, ist die effektive Dosis
der meisten nuklearmedizinischen
Routineuntersuchungen deutlich niedriger als die
Strahlendosis bei einer CT des Abdomens.

Insbesondere der Wert der funktionellen Information,
die durch nuklearmedizinische Untersuchungen
bereitgestellt werden kann, ist beträchtlich. So kann
z. B. anhand einer nuklearmedizinischen
Untersuchung festgestellt werden, ob eine bei der
sonografischen Untersuchung beobachtete
Erweiterung des Nierenbeckens nur auf ein
voluminöses Sammelsystem zurückgeht oder ob eine
pathologische Obstruktion vorliegt. Dieselbe
Untersuchung kann Hinweise darauf liefern, welchen
Anteil jede einzelne Niere an der Nierenfunktion hat.
Komplexere Untersuchungen erlauben Aufschluss
über die linksventrikuläre Ejektionsfraktion oder die
Blutversorgung des Cortex cerebri.
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Auf dem Gebiet der Positronen-Emissionstomografie
(PET) wurden in letzter Zeit große Fortschritte
erzielt, und die Verfügbarkeit der Geräte nimmt
schrittweise zu. Aufgrund der kurzlebigen Natur der
wichtigsten Radionuklide (das Glukose-Analogon 
F-18-Fluorodesoxyglukose, FDG, wird häufig
verwendet) kann eine PET-Anlage nur in der
Umgebung eines Zyklotrons oder eines
Radionuklidgenerators eingesetzt werden. Dennoch
ist die Entwicklung von Doppelkopf-Gammakameras
mit Koinzidenz-Zusatz für PET-Messungen zurzeit
Gegenstand intensiver Forschung; ein bedeutender
Fortschritt, der die Verfügbarkeit erhöhen sollte. Da
mittels PET kleine Herde vitaler Tumoren identifiziert
werden können, bietet dieses Verfahren beim Staging
von verschiedenen Karzinomen (z. B. vom
Bronchialkarzinom) und bei der Tumornachsorge
(z. B. bei Lymphomen) außerordentliche
Möglichkeiten, wo andere Bild gebende Verfahren
möglicherweise nicht zwischen narbigem Residum
und aktivem Tumorgeschehen unterscheiden können.
Die PET kann des Weiteren einzigartige Daten
hinsichtlich des Stoffwechsels im Gehirn und der
Lebensfähigkeit des Myokards liefern; diverse
Forschungseinrichtungen untersuchen diese Aspekte
derzeit. In den nächsten Jahren werden PET-Geräte
wohl in zunehmendem Maße in die klinische Praxis
integriert werden. In den Empfehlungen in dieser
Broschüre wurden potenzielle Anwendungsgebiete für
die PET bei einigen klinischen Problemen
gekennzeichnet.

Nuklearmedizinische Therapie
Obwohl in diesen Überweisungsleitlinien nicht weiter
darauf eingegangen wird, ist die bedeutende Rolle der
Nuklearmedizin bei der Therapie benigner wie
maligner Erkrankungen eine Überlegung wert. 
Die Schilddrüse ist noch immer das wichtigste
Einsatzgebiet der nuklearmedizinischen Therapie, die
Anwendungsmöglichkeiten nehmen jedoch rasch zu.
Andere Indikationen sind u. a. neuroendokrine
Tumoren, schmerzhafte Knochenmetastasen, einige
Formen von Arthropathien, eine Polyzythämie sowie
maligne Ergüsse. Es werden auch Möglichkeiten, die
Nuklearmedizin bei Leukämie/Lymphomen und bei
einigen Lebertumoren therapeutisch einzusetzen,
geprüft.
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Sonografie (Ultraschall, US)

Seit dem Erscheinen der vorangegangenen Auflage
dieser Leitlinien kam es in den meisten Einrichtungen
für klinische Radiologie zu einem starken Anstieg der
Überweisungen zur Durchführung sonografischer
Untersuchungen. In dieser Zeit haben die technische
Ausrüstung und die Expertise auf dem Gebiet der
Sonografie Fortschritte gemacht, und die Bandbreite
der bei einer Überweisung möglichen Verfahren
(Farb-Doppler, Power-Doppler, transvaginale
gynäkologische Sonografie usw.) hat sich vergrößert.
Diese Tendenzen sind zu begrüßen, da bei der
sonografischen Untersuchung keine ionisierende
Strahlung zur Anwendung kommt. Es liegen jedoch
kaum Hinweise darauf vor, dass der gestiegene
Bedarf an sonografischen Untersuchungen mit einer
bedeutend geringeren Anzahl von Überweisungen zur
Durchführung anderer radiologischer Untersuchungen
und mit einer daraus resultierenden Reduzierung der
Bevölkerungsdosis insgesamt einherging.

Tatsächlich nimmt die Arbeitsbelastung durch
sonografische Untersuchungen in gleichem Maße zu
wie der Bedarf an anderen radiologischen
Untersuchungen. Der einzige bemerkenswerte
Unterschied ist die Ausscheidungsurografie, die seit
der Weiterentwicklung der Technik der Sonografie
weitaus seltener verlangt wird. Da es sich bei der
Sonografie jedoch um ein nicht invasives Verfahren
handelt, stieg die Gesamtzahl der aufgrund von
urologischen Problemen radiologisch untersuchten
Patienten an. Die Abteilungen für klinische
Radiologie haben vor Ort unterschiedliche
Verfahrensweisen entwickelt, um auf die gestiegene
Arbeitsbelastung durch sonografische
Untersuchungen reagieren zu können.

Die tatsächliche Akquisition sonografischer
Aufnahmen muss durch einen erfahrenen Untersucher
vorgenommen werden, und selbst dieser kann
möglicherweise nicht bei jedem Patienten optimale
Aufnahmen erstellen. Bei adipösen Patienten z. B.
kann die sonografische Untersuchung schwierig sein
und unbefriedigende Resultate erbringen. Darüber
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hinaus kann die Verteilung von Gas in den
Eingeweiden bestimmte Befunde überdecken.
Dennoch macht die kostengünstige, schnelle,
verlässliche und nicht invasive Natur der Sonografie
das Verfahren zu einer hervorragenden initialen
Untersuchungsmethode bei einem breiten Spektrum
klinischer Erkrankungen, bei denen eine Überweisung
zur Bild gebenden Untersuchung erforderlich ist.
Dementsprechend wurde in diesen Leitlinien die
Untersuchung mittels Sonografie in allen Fällen, 
wo dies möglich erschien, als angemessenes
diagnostisches Verfahren empfohlen.

Da bei der Anwendung von Ultraschall keine
ionisierende Strahlung frei wird und das Verfahren
relativ kostengünstig ist, wird es häufig in denjenigen
Fällen empfohlen, in denen teurere
Untersuchungsmethoden (z. B. die CT) nicht zu
rechtfertigen sind oder die notwendigen finanziellen
Mittel nicht zur Verfügung stehen. Umgekehrt fällt es
schwer, eine angeforderte sonografische
Untersuchung aus Kostengründen oder aus Gründen
der Invasivität zurückzuweisen. Daher besteht die
Gefahr, dass die sonografischen Einrichtungen mit
Anforderungen überlastet werden könnten, die sich
möglicherweise am Rande der Relevanz befinden.
Deshalb stehen die überweisenden Ärzte immer noch
in der Pflicht, sorgsam abzuwägen, ob eine
angeforderte sonografische Untersuchung
gerechtfertigt ist und ob der Befund (z. B. das
Vorliegen von Gallensteinen) einen Einfluss auf die
Therapie haben wird (siehe Einführung: Wozu
Leitlinien und Überweisungskriterien?).
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GLOSSAR

ABKÜRZUNG DEFINITION

RD Eine oder mehrere
röntgenologische Leeraufnahmen

RT Röntgenaufnahme des Thorax

RA Röntgenaufnahme des Abdomens

US Sonografie (Ultraschall)

Röntgenaufnahmen Eine Reihe von
des Skeletts Röntgenaufnahmen zum Nachweis

des Vorliegens und des Ausmaßes
einer Knochenbeteiligung

Mammogramm Röntgenaufnahme der Brust

Ba-Bolus/-Brei/RKA Barium-Bolus/-Brei/
-Röntgenkontrastaufnahme

Enteroklysma Detaillierte Bariumuntersuchung
über nasoduodenale Sonde

Ba-Einlauf Bariumeinlauf

AUG Ausscheidungsurografie

CT Computertomografie

CTA CT-Angiografie

HRCT High resolution CT, 
hochauflösende CT

NM Nuklearmedizinische
Untersuchung

SPECT Single-Photon-
Emissionscomputertomografie, 
Emissionscomputertomografie

MRT Magnetresonanztomografie

MRA Magnetresonanzangiografie

MRCP Magnetresonanz-
Cholangiopankreatikografie

DSA Digitale Subtraktionsangiografie

ERCP Endoskopische retrograde 
Cholangiopankreatikografie

PET Positronen-Emissionstomografie



A
. 

K
o

p
f 

(e
in

sc
h

l.
 H

N
O

-P
ro

b
le

m
en

)
K

on
ge

ni
ta

le
 E

rk
ra

nk
un

ge
n

M
R

T
[0

]
In

di
zi

er
t 

[C
]

D
as

 V
er

fa
hr

en
 e

rg
ib

t 
be

i 
al

le
n 

Fe
hl

bi
ld

un
ge

n 
ei

ne
n 

de
fi

ni
tiv

en
 B

ef
un

d 
un

d 
is

t 
m

it 
ke

in
er

 
St

ra
hl

en
be

la
st

un
g 

ve
rb

un
de

n.
 D

ie
 3

D
-C

T
ka

nn
 b

ei
 

K
no

ch
en

an
om

al
ie

n 
er

fo
rd

er
lic

h 
se

in
. B

ei
 k

le
in

en
 

(b
ei

 K
in

de
rn

 s
ie

he
 

K
in

de
rn

 i
st

 n
or

m
al

er
w

ei
se

 S
ed

ie
ru

ng
 e

rf
or

de
rl

ic
h.

 
A

bs
ch

ni
tt 

M
)

A
1

B
ei

 N
eu

ge
bo

re
ne

n 
is

t 
U

S 
in

 E
rw

äg
un

g 
zu

 z
ie

he
n.

A
po

pl
ex

ie
; 

Sc
hl

ag
an

fa
ll

C
T

[I
I]

In
di

zi
er

t 
[C

]
D

ie
 C

T
er

m
ög

lic
ht

 i
n 

de
n 

m
ei

st
en

 F
äl

le
n 

ei
ne

 
an

ge
m

es
se

ne
 B

eu
rt

ei
lu

ng
 u

nd
 z

ei
gt

 B
lu

tu
ng

en
 a

uf
.

M
R

T
[0

] 
un

d
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
M

R
T

un
d 

N
M

 s
in

d 
be

i 
fr

üh
em

 I
nf

ar
kt

 u
nd

 b
ei

 
N

M
 [

II
]

[B
]

L
äs

io
ne

n 
im

 B
er

ei
ch

 d
er

 h
in

te
re

n 
Sc

hä
de

lg
ru

be
 

(F
os

sa
 c

ra
ni

i 
po

st
er

io
r)

 s
en

si
tiv

er
 a

ls
 d

ie
 C

T.

U
S 

de
r 

A
. 

N
ic

ht
A

us
na

hm
en

: 
a)

vo
lls

tä
nd

ig
 g

en
es

en
e 

Pa
tie

nt
en

, b
ei

ca
ro

ti
s 

[0
]

ro
ut

in
em

äß
ig

 
de

ne
n 

ei
ne

 C
ar

ot
is

ch
ir

ur
gi

e 
er

w
og

en
 w

ir
d;

 b
)

ei
ne

 s
ic

h
in

di
zi

er
t 

[C
]

en
tw

ic
ke

ln
de

 A
po

pl
ex

ie
 m

it 
V

er
da

ch
t 

au
f 

ei
ne

 
A

2
D

is
se

kt
io

n 
od

er
 e

in
en

 E
m

bo
lu

s.

T
ra

ns
ito

ri
sc

he
 i

sc
hä

m
is

ch
e 

U
S 

de
r 

A
.

In
di

zi
er

t 
[B

]
B

ei
 z

w
ei

fe
lh

af
te

r 
D

ia
gn

os
e 

od
er

 E
rw

äg
un

g 
ei

ne
s 

A
tta

ck
e 

(T
IA

) 
ca

ro
ti

s 
[0

]
ch

ir
ur

gi
sc

he
n 

E
in

gr
if

fs
. I

n 
ho

he
m

 M
aß

e 
ab

hä
ng

ig
 v

on

34

A. Kopf
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



de
n 

lo
ka

l 
ge

lte
nd

en
 R

ic
ht

lin
ie

n 
un

d 
de

r 
ve

rf
üg

ba
re

n
E

xp
er

tis
e.

 U
S 

(m
it 

Fa
rb

-D
op

pl
er

) 
lie

fe
rt

 f
un

kt
io

ne
lle

 
D

at
en

 z
u 

ei
ne

r 
E

rk
ra

nk
un

g 
de

r 
K

ar
ot

is
ga

be
l.

A
ng

io
gr

af
ie

, M
R

A
un

d 
C

TA
si

nd
 k

os
te

ni
nt

en
si

ve
re

 
A

lte
rn

at
iv

en
 z

ur
 D

ar
st

el
lu

ng
 d

er
 G

ef
äß

e.
 M

R
T

un
d 

(s
ie

he
 a

uc
h

N
M

 k
ön

ne
n 

zu
r 

Fu
nk

tio
ns

di
ag

no
st

ik
 h

er
an

ge
zo

ge
n 

A
bs

ch
ni

tt 
B

5)
A

3
w

er
de

n.

E
nt

m
ar

ku
ng

sk
ra

nk
he

ite
n 

M
R

T
[0

]
In

di
zi

er
t 

[A
]

B
ei

 E
nt

m
ar

ku
ng

sk
ra

nk
he

ite
n 

is
t 

di
e 

M
R

T
w

ei
ta

us
 

un
d 

an
de

re
 E

rk
ra

nk
un

ge
n 

se
ns

iti
ve

r 
al

s 
di

e 
C

T.
 B

ei
 b

is
 z

u 
25

%
 d

er
 P

at
ie

nt
en

de
r 

Su
bs

ta
nt

ia
 a

lb
a

m
it 

ge
si

ch
er

te
r 

m
ul

tip
le

r 
Sk

le
ro

se
 k

an
n 

di
e 

M
R

T
je

do
ch

 n
oc

h 
im

m
er

 e
in

en
 n

eg
at

iv
en

 B
ef

un
d 

lie
fe

rn
. 

A
uc

h 
be

i 
de

r 
Fe

st
st

el
lu

ng
 d

es
 A

us
m

aß
es

 u
nd

 d
er

 
L

ok
al

is
ie

ru
ng

 w
ei

te
re

r 
E

rk
ra

nk
un

ge
n 

de
r 

Su
bs

ta
nt

ia
 

A
4

al
ba

 i
st

 d
ie

 M
R

T
de

r 
C

T
üb

er
le

ge
n.

R
au

m
fo

rd
er

nd
e 

L
äs

io
n

C
T

[I
I]

 o
de

r 
In

di
zi

er
t 

[B
]

Z
ur

 e
xa

kt
en

 L
ok

al
is

ie
ru

ng
 v

on
 T

um
or

en
 i

m
 

M
R

T
[0

]
Fr

üh
st

ad
iu

m
 (

hi
lf

re
ic

h 
fü

r 
ch

ir
ur

gi
sc

he
n 

E
in

gr
if

f)
 u

nd
 

be
i 

L
äs

io
ne

n 
im

 B
er

ei
ch

 d
er

 h
in

te
re

n 
Sc

hä
de

lg
ru

be
 i

st
 

di
e 

M
R

T
se

ns
iti

ve
r. 

M
it 

de
r 

M
R

T
bl

ei
be

n 
K

al
zi

fi
ka

tio
ne

n 
m

ög
lic

he
rw

ei
se

 u
ne

rk
an

nt
. D

ie
 C

T
is

t 
hä

uf
ig

 e
he

r 
ve

rf
üg

ba
r 

un
d 

be
i 

L
äs

io
ne

n 
ob

er
ha

lb
 d

es
 

Te
nt

or
iu

m
s 

un
d 

be
i 

H
äm

at
om

en
 u

nt
er

ha
lb

 d
er

 D
ur

a 
of

t 
au

sr
ei

ch
en

d.
 D

ie
 M

R
T

is
t 

im
 B

er
ei

ch
 d

er
 h

in
te

re
n 

Sc
hä

de
lg

ru
be

 s
ow

ie
 b

ei
 G

ef
äß

lä
si

on
en

 ü
be

rl
eg

en
. 

U
nt

er
 g

ew
is

se
n 

U
m

st
än

de
n 

ka
nn

 d
ie

 N
M

 v
on

 N
ut

ze
n 

35

A. Kopf



se
in

, z
.B

. z
ur

 B
eu

rt
ei

lu
ng

 d
er

 V
ia

bi
lit

ät
 v

on
 T

um
or

en
 

na
ch

 d
er

 T
he

ra
pi

e,
 i

ns
be

so
nd

er
e 

na
ch

 e
in

er
 

A
5

St
ra

hl
en

th
er

ap
ie

.

K
op

fs
ch

m
er

ze
n,

 a
ku

te
 

C
T

[I
I]

In
di

zi
er

t 
[B

]
In

 d
en

 m
ei

st
en

 F
äl

le
n 

vo
n 

su
ba

ra
ch

no
id

al
en

 u
nd

bz
w

. s
ch

w
er

e
an

de
re

n 
in

tr
ak

ra
ni

el
le

n 
B

lu
tu

ng
en

 u
nd

 b
ei

 
as

so
zi

ie
rt

em
 H

yd
ro

ze
ph

al
us

 l
ie

fe
rt

 d
ie

 C
T

an
ge

m
es

se
ne

 D
at

en
. A

nm
er

ku
ng

: 
E

in
 n

eg
at

iv
er

 C
T-

B
ef

un
d 

sc
hl

ie
ßt

 e
in

e 
su

ba
ra

ch
no

id
al

e 
B

lu
tu

ng
 n

ic
ht

 
au

s.
 B

ei
 V

er
da

ch
t 

so
llt

e 
ei

ne
 L

um
ba

lp
un

kt
io

n 
er

fo
lg

en
, s

of
er

n 
ke

in
e 

G
eg

en
an

ze
ig

en
 v

or
lie

ge
n 

(z
.B

. 
ob

st
ru

kt
iv

er
 H

yd
ro

ze
ph

al
us

).
 E

in
e 

L
um

ba
lp

un
kt

io
n 

ka
nn

 a
uc

h 
zu

m
 A

us
sc

hl
us

s 
ei

ne
r 

M
en

in
gi

tis
 

er
fo

rd
er

lic
h 

se
in

.

M
R

T
[0

] 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
B

ei
 E

nt
zü

nd
un

ge
n 

al
s 

U
rs

ac
he

 i
st

 d
ie

 M
R

T
de

r 
C

T
od

er
 N

M
 [

II
]

[C
]

üb
er

le
ge

n.
 D

ie
 N

M
 i

st
 b

ei
 E

nz
ep

ha
lit

is
 u

.U
. d

as
 

se
ns

iti
vs

te
 V

er
fa

hr
en

 u
nd

 k
an

n 
be

i 
M

ig
rä

ne
 H

in
w

ei
se

 
A

6
au

f 
D

ur
ch

bl
ut

un
gs

st
ör

un
ge

n 
lie

fe
rn

. 

K
op

fs
ch

m
er

ze
n,

 c
hr

on
is

ch
e 

R
D

 d
es

 S
ch

äd
el

s,
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

W
en

n 
ke

in
e 

fo
ka

le
 S

ym
pt

om
at

ik
 v

or
lie

gt
, i

st
 d

ie
de

r 
N

as
en

ne
be

n-
in

di
zi

er
t 

[B
]

R
ön

tg
en

un
te

rs
uc

hu
ng

 v
on

 g
er

in
ge

m
 N

ut
ze

n.
 S

ie
he

hö
hl

en
, d

es
 P

ro
-

A
bs

ch
ni

tt 
A

13
 u

nt
en

.

36

A. Kopf
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



ce
ss

us
 p

te
ry

gs
pi

-
no

su
s 

[I
]

C
T

[I
I]

 o
de

r 
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

E
s 

ge
lte

n 
ei

ni
ge

 A
us

na
hm

en
 f

ür
 S

pe
zi

al
is

te
n 

od
er

 b
ei

 
M

R
T

[0
]

in
di

zi
er

t 
[B

]
H

in
w

ei
se

n 
au

f 
ei

ne
n 

er
hö

ht
en

 i
nt

ra
kr

an
ie

lle
n 

D
ru

ck
, 

(b
ei

 K
in

de
rn

 s
ie

he
 

be
i 

Sy
m

pt
om

en
 i

m
 B

er
ei

ch
 d

er
 h

in
te

re
n 

Sc
hä

de
lg

ru
be

 
A

bs
ch

ni
tt 

M
)

A
7

od
er

 a
nd

er
en

 Z
ei

ch
en

.

Pr
ob

le
m

e 
an

 d
er

 H
yp

op
hy

se
M

R
T

[0
]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

D
er

 N
ac

hw
ei

s 
vo

n 
M

ik
ro

ad
en

om
en

 i
st

 u
.U

. n
ic

ht
 

od
er

 i
m

 B
er

ei
ch

 d
er

 S
el

la
 

[B
]

hi
lf

re
ic

h 
be

i 
de

r 
B

eh
an

dl
un

g.
 C

T,
 w

en
n 

M
R

T
ni

ch
t

tu
rc

ic
a

ve
rf

üg
ba

r. 
D

ri
ng

lic
he

 Ü
be

rw
ei

su
ng

, w
en

n 
di

e 
Se

hk
ra

ft
 

si
ch

 v
er

sc
hl

ec
ht

er
t. 

E
in

ig
e 

E
in

ri
ch

tu
ng

en
 v

er
w

en
de

n 
sp

ez
if

is
ch

e 
N

M
-A

ge
nz

ie
n.

 

R
ön

tg
en

au
f-

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
M

R
T

od
er

 C
T,

 w
en

n 
be

i 
Pa

tie
nt

en
 d

as
 V

er
fa

hr
en

 
na

hm
en

 d
es

 
in

di
zi

er
t 

[C
]

er
fo

rd
er

lic
h 

is
t.

A
8

Sk
el

et
ts

 [
I]

A
nz

ei
ch

en
 i

m
 B

er
ei

ch
 d

er
M

R
T

[0
]

In
di

zi
er

t 
[A

]
M

R
T

se
hr

 v
ie

l 
be

ss
er

 a
ls

 C
T.

 C
T-

A
uf

na
hm

en
 v

er
lie

re
n 

Fo
ss

a 
cr

an
ii 

po
st

er
io

r 
A

9
hä

uf
ig

 d
ur

ch
 s

tr
ah

le
nv

er
hä

rt
en

de
 A

rt
ef

ak
te

 a
n 

Q
ua

lit
ät

.

H
yd

ro
ze

ph
al

us
 

C
T

[I
I]

In
di

zi
er

t 
[B

]
In

 d
en

 m
ei

st
en

 F
äl

le
n 

is
t 

di
e 

C
T

au
sr

ei
ch

en
d,

 d
ie

 M
R

T
is

t 
u.

U
. e

rf
or

de
rl

ic
h 

un
d 

be
i 

K
in

de
rn

 e
he

r 
in

di
zi

er
t. 

B
ei

 S
äu

gl
in

ge
n 

un
d 

K
le

in
ki

nd
er

n 
is

t 
U

S 
di

e 
er

st
e 

W
ah

l. 
E

in
ig

e 
Z

en
tr

en
 v

er
w

en
de

n 
di

e 
N

M
, i

ns
be

so
nd

er
e 

zu
r 

B
eu

rt
ei

lu
ng

 d
er

 S
hu

nt
-F

un
kt

io
n.

37

A. Kopf



(b
ei

 K
in

de
rn

 s
ie

he
R

D
In

di
zi

er
t 

[C
]

R
D

 k
an

n 
da

s 
ge

sa
m

te
 K

la
pp

en
sy

st
em

 d
ar

st
el

le
n.

A
bs

ch
ni

tt 
M

)
A

10

Sy
m

pt
om

e 
am

 M
itt

el
- 

od
er

 
C

T
[I

I]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
D

ie
 B

eu
rt

ei
lu

ng
 d

ie
se

r 
Sy

m
pt

om
e 

er
fo

rd
er

t 
di

e 
In

ne
no

hr
 (

ei
ns

ch
l. 

V
er

tig
o)

[B
]

E
xp

er
tis

e 
ei

ne
s 

H
N

O
-F

ac
ha

rz
te

s,
 e

in
es

 N
eu

ro
lo

ge
n 

A
11

od
er

 N
eu

ro
ch

ir
ur

ge
n.

Sc
ha

lle
m

pf
in

du
ng

s-
M

R
T

[0
]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

D
ie

 M
R

T
is

t 
de

ut
lic

h 
be

ss
er

 a
ls

 d
ie

 C
T,

 i
ns

be
so

nd
er

e
sc

hw
er

hö
ri

gk
ei

t 
[B

]
be

i 
ak

us
tis

ch
en

 N
eu

ro
m

en
. Z

u 
H

ör
st

ör
un

ge
n 

be
i

(b
ei

 K
in

de
rn

 s
ie

he
 

K
in

de
rn

 s
ie

he
 M

4.
A

bs
ch

ni
tt 

M
)

A
12

N
as

en
ne

be
nh

öh
le

n-
R

D
 d

er
 

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
E

in
e 

V
er

di
ck

un
g 

de
r 

M
uk

os
a 

is
t 

ei
n 

un
sp

ez
if

is
ch

er
er

kr
an

ku
ng

 
N

eb
en

hö
hl

en
 [

I]
in

di
zi

er
t 

[B
]

B
ef

un
d,

 d
er

 a
uc

h 
be

i 
as

ym
pt

om
at

is
ch

en
 P

at
ie

nt
en

 
ge

m
ac

ht
 w

er
de

n 
ka

nn
. 

C
T

[I
I]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

D
ie

 C
T

lie
fe

rt
 b

es
se

re
 B

ef
un

de
 u

nd
 e

rm
ög

lic
ht

 d
ie

 
[B

]
G

ew
in

nu
ng

 v
on

 e
in

zi
ga

rt
ig

en
 I

nf
or

m
at

io
ne

n 
zu

r 
K

no
ch

en
an

at
om

ie
. E

in
 N

ie
dr

ig
do

si
s-

V
er

fa
hr

en
 i

st
 

w
ün

sc
he

ns
w

er
t. 

In
di

zi
er

t, 
w

en
n 

di
e 

m
ax

im
al

e 
m

ed
ik

am
en

tö
se

 T
he

ra
pi

e 
er

fo
lg

lo
s 

w
ar

, w
en

n 
(b

ei
 K

in
de

rn
 s

ie
he

K
om

pl
ik

at
io

ne
n 

au
ft

re
te

n 
od

er
 d

er
 V

er
da

ch
t 

au
f 

ei
n 

A
bs

ch
ni

tt 
M

)
A

13
M

al
ig

no
m

 b
es

te
ht

.

38

A. Kopf
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



D
em

en
z 

un
d 

R
ön

tg
en

au
f-

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
V

er
fa

hr
en

 i
n 

B
et

ra
ch

t 
zi

eh
en

, w
en

n 
de

r 
kl

in
is

ch
e

G
ed

äc
ht

ni
ss

tö
ru

ng
, 

na
hm

en
 d

es
in

di
zi

er
t 

[B
]

V
er

la
uf

 u
ng

ew
öh

nl
ic

h 
od

er
 d

er
 P

at
ie

nt
 j

un
g 

is
t.

er
st

m
al

s 
au

ft
re

te
nd

e 
Sk

el
et

ts
 [

I]
Ps

yc
ho

se
C

T
[I

I]
 o

de
r 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

C
T

un
d 

SP
E

C
T

si
nd

 e
in

e 
gu

te
 K

om
bi

na
tio

n 
be

i 
 

M
R

T
[0

] 
od

er
 

[B
]

A
lz

he
im

er
-K

ra
nk

he
it.

 B
ei

 s
tr

uk
tu

re
lle

n 
V

er
än

de
ru

ng
en

N
M

 [
II

I]
od

er
 z

ur
 B

eu
rt

ei
lu

ng
 e

in
es

 H
yd

ro
ze

ph
al

us
 m

it 
no

rm
al

em
 i

nt
ra

kr
an

ie
lle

m
 D

ru
ck

 (
H

yd
ro

ce
ph

al
us

 e
 

va
cu

o)
 l

ie
fe

rt
 d

ie
 M

R
T

be
ss

er
e 

B
ef

un
de

. D
ie

 P
E

T
un

d 
SP

E
C

T
lie

fe
rn

 f
un

kt
io

ne
lle

 D
at

en
. D

ur
ch

 U
nt

er
su

ch
un

g 
de

r 
ze

re
br

al
en

 D
ur

ch
bl

ut
un

g 
ka

nn
 d

ie
 A

lz
he

im
er

-
K

ra
nk

he
it 

vo
n 

an
de

re
n 

Fo
rm

en
 d

er
 D

em
en

z 
A

14
un

te
rs

ch
ie

de
n 

w
er

de
n.

L
äs

io
ne

n 
de

r 
O

rb
ita

C
T

[I
I]

 o
de

r 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
D

ie
 C

T
lie

fe
rt

 b
es

se
re

 a
na

to
m

is
ch

e 
D

et
ai

ls
, 

M
R

T
[0

]
[B

]
in

sb
es

on
de

re
 v

on
 K

no
ch

en
st

ru
kt

ur
en

 (
z.

B
. T

rä
ne

n-
N

as
en

-G
an

g)
. B

ei
 d

er
 M

R
T

w
ir

d 
ei

ne
 

St
ra

hl
en

ex
po

si
tio

n 
de

r 
L

in
se

n 
ve

rm
ie

de
n.

 (
D

ie
 M

R
T

is
t 

je
do

ch
 k

on
tr

ai
nd

iz
ie

rt
 b

ei
 V

er
da

ch
t 

au
f 

fe
rr

om
ag

ne
tis

ch
e 

Fr
em

dk
ör

pe
r.)

 B
ei

 i
nt

ra
ok

ul
ar

en
 

A
15

L
äs

io
ne

n 
U

S 
er

w
äg

en
.

m
et

al
le

ne
r 

Fr
em

dk
ör

pe
r 

R
D

 d
er

 O
rb

it
a

In
di

zi
er

t 
[B

]
In

sb
es

on
de

re
 b

ei
 P

er
so

ne
n,

 d
ie

 m
it 

M
et

al
l, 

sc
hw

er
em

in
 d

er
 O

rb
ita

 
[I

]
W

er
kz

eu
g 

us
w

. a
rb

ei
te

n.
 E

in
ig

e 
Z

en
tr

en
 v

er
w

en
de

n 
C

T.
 

(v
or

 d
er

 M
R

T
)

A
16

B
ei

 a
ku

te
r 

V
er

le
tz

un
g 

si
eh

e 
T

ra
um

a,
 A

bs
ch

ni
tt 

K
.

39

A. Kopf



Se
hs

tö
ru

ng
en

R
ön

tg
en

au
f-

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
L

ee
ra

uf
na

hm
en

 t
ra

ge
n 

se
lte

n 
zu

r 
D

ia
gn

os
e 

be
i.

na
hm

en
 d

es
 

in
di

zi
er

t 
[C

]
Sp

ez
ia

lis
te

n 
kö

nn
en

 e
in

e 
C

T
od

er
 e

in
e 

M
R

T
fo

rd
er

n.
 

A
17

Sk
el

et
ts

 [
I]

E
pi

le
ps

ie
 b

ei
 E

rw
ac

hs
en

en
 

R
ön

tg
en

au
f-

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
D

ie
 B

eu
rt

ei
lu

ng
 e

rf
or

de
rt

 d
ie

 E
xp

er
tis

e 
ei

ne
s 

na
hm

en
 d

es
in

di
zi

er
t 

[B
]

Sp
ez

ia
lis

te
n.

 S
pä

t 
au

ft
re

te
nd

e 
A

nf
äl

le
 s

ol
lte

n 
Sk

el
et

ts
 [

I]
no

rm
al

er
w

ei
se

 u
nt

er
su

ch
t 

w
er

de
n,

 B
ild

 g
eb

en
de

 
V

er
fa

hr
en

 s
in

d 
be

i 
ei

nd
eu

tig
em

 Z
us

am
m

en
ha

ng
 m

it 
ei

ne
r 

A
lk

oh
ol

is
ie

ru
ng

 j
ed

oc
h 

ni
ch

t 
er

fo
rd

er
lic

h.

C
T

[I
I]

, M
R

T
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
Pa

rt
ie

lle
/f

ok
al

e 
A

nf
äl

le
 e

rf
or

de
rn

 u
.U

. e
in

e 
so

rg
fä

lti
ge

[0
] 

od
er

 N
M

 
[B

]
E

va
lu

ie
ru

ng
, w

en
n 

ei
n 

ch
ir

ur
gi

sc
he

r 
E

in
gr

if
f 

in
 

[I
II

]
E

rw
äg

un
g 

ge
zo

ge
n 

w
ir

d.
 D

ie
 i

kt
ua

le
 S

PE
C

T
er

hö
ht

 d
ie

 
W

ah
rs

ch
ei

nl
ic

hk
ei

t, 
de

n 
H

er
d 

zu
 l

ok
al

is
ie

re
n.

 E
in

e 
in

te
ri

kt
ua

le
 F

un
kt

io
ns

di
ag

no
st

ik
 k

an
n 

eb
en

fa
lls

 
hi

lf
re

ic
h 

se
in

. I
n 

ho
he

m
 M

aß
e 

ab
hä

ng
ig

 v
on

 d
en

 l
ok

al
 

(b
ei

 K
in

de
rn

 s
ie

he
ge

lte
nd

en
 R

ic
ht

lin
ie

n,
 d

ie
 d

ie
 k

om
bi

ni
er

te
 

A
bs

ch
ni

tt 
M

)
A

18
D

ur
ch

fü
hr

un
g 

de
r 

V
er

fa
hr

en
 b

es
tim

m
en

.

40

A. Kopf
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



B
. 

H
al

s 
(z

u
r 

W
ir

b
el

sä
u
le

 s
ie

h
e 

A
b
sc

h
n
it

t 
C

 [
W

ir
b
el

sä
u
le

] 
u
n
d
 A

b
sc

h
n
it

t 
K

 [
Tr

au
m

a]
)

W
ei

ch
te

il
e

Sc
hi

ld
dr

üs
en

kn
ot

en
 u

nd
 

U
S 

[0
] 

un
d 

In
di

zi
er

t 
[B

]
Z

ei
gt

 d
ie

 M
or

ph
ol

og
ie

, e
rl

au
bt

 e
in

e 
ko

nt
ro

lli
er

te
-v

er
gr

öß
er

un
ge

n
N

M
 [

I]
A

sp
ir

at
io

n 
zu

r 
zy

to
lo

gi
sc

he
n 

bz
w

. e
in

e 
B

io
ps

ie
 z

ur
 

hi
st

ol
og

is
ch

en
 U

nt
er

su
ch

un
g.

 E
in

ig
e 

Ä
rz

te
 f

üh
re

n 
di

e 
A

sp
ir

at
io

n 
oh

ne
 K

on
tr

ol
le

 d
ur

ch
 B

ild
 g

eb
en

de
 

V
er

fa
hr

en
 d

ur
ch

. G
eg

en
w

är
tig

 i
st

 d
ie

 R
T

er
fo

rd
er

lic
h 

B
1

zu
r 

D
ar

st
el

lu
ng

 d
er

 T
ra

ch
ea

.

H
yp

er
th

yr
eo

se
N

M
 [

I]
, U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

E
rl

au
bt

 d
ie

 D
if

fe
re

nz
ie

ru
ng

 z
w

is
ch

en
 B

as
ed

ow
-

K
ra

nk
he

it,
 t

ox
is

ch
er

 S
tr

um
a 

no
do

sa
 u

nd
 s

ub
ak

ut
er

 
T

hy
re

oi
di

tis
. L

ie
fe

rt
 f

un
kt

io
ne

lle
 D

at
en

 z
u 

de
n 

K
no

te
n.

 
B

2
A

uc
h 

be
i 

T
hy

re
oi

di
tis

 h
ilf

re
ic

h.

Sc
hi

ld
dr

üs
en

dy
st

op
ie

 (
z.

 B
.

N
M

 [
I]

In
di

zi
er

t 
[C

]
B

ei
 k

le
in

en
 e

kt
op

en
 R

es
te

n 
vo

n 
Sc

hi
ld

dr
üs

en
ge

w
eb

e
be

i 
Z

un
ge

ng
ru

nd
st

ru
m

a)
 

lie
fe

rt
 d

ie
 N

M
 e

xz
el

le
nt

e 
E

rg
eb

ni
ss

e.
  

B
ei

 g
en

er
al

is
ie

rt
er

 S
ch

ild
dr

üs
en

ve
rg

rö
ße

ru
ng

 o
de

r 
m

ul
tin

od
al

er
 S

tr
um

a 
lä

ss
t 

si
ch

 e
in

e 
re

tr
os

te
rn

al
e 

V
er

la
ge

ru
ng

 m
itt

el
s 

U
S 

er
ke

nn
en

. E
ch

tz
ei

ta
uf

na
hm

en
 

ze
ig

en
 d

ie
 A

us
w

ir
ku

ng
 d

er
 A

us
de

hn
un

g 
in

 d
en

 H
al

s 
us

w
. F

ür
 e

in
e 

vo
llw

er
tig

e 
B

eu
rt

ei
lu

ng
 d

er
 

re
tr

os
te

rn
al

en
 V

er
la

ge
ru

ng
 u

nd
 d

er
 V

er
dr

än
gu

ng
 d

er
 

B
3

T
ra

ch
ea

 i
st

 e
in

e 
C

T
od

er
 M

R
T

er
fo

rd
er

lic
h.

 

41

B. Hals



H
yp

er
pa

ra
th

yr
eo

id
is

m
us

B
il

d 
ge

be
nd

e 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
R

at
 e

in
ho

le
n.

 D
ie

 D
ia

gn
os

e 
w

ir
d 

au
f 

de
r 

G
ru

nd
la

ge
Ve

rf
ah

re
n

[C
]

kl
in

is
ch

er
/b

io
ch

em
is

ch
er

 P
ar

am
et

er
 g

es
te

llt
. B

ild
 

ge
be

nd
e 

V
er

fa
hr

en
 k

ön
ne

n 
be

i 
de

r 
pr

äo
pe

ra
tiv

en
 

L
ok

al
is

ie
ru

ng
 h

ilf
re

ic
h 

se
in

, s
in

d 
fü

r 
ei

ne
n 

er
fa

hr
en

en
 

C
hi

ru
rg

en
 j

ed
oc

h 
u.

 U
 n

ic
ht

 e
rf

or
de

rl
ic

h.
 I

n 
ho

he
m

 
M

aß
e 

ab
hä

ng
ig

 v
on

 d
en

 l
ok

al
 g

el
te

nd
en

 R
ic

ht
lin

ie
n,

 
de

n 
ve

rf
üg

ba
re

n 
G

er
ät

en
 s

ow
ie

 d
er

 E
xp

er
tis

e.
 U

S,
 N

M
, 

C
T

un
d 

M
R

T
si

nd
 a

m
 n

ic
ht

 o
pe

ri
er

te
n 

H
al

s 
B

4
gl

ei
ch

er
m

aß
en

 v
on

 N
ut

ze
n.

A
sy

m
pt

om
at

is
ch

e 
G

er
äu

-
U

S 
de

r 
A

. 
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

R
el

ev
an

te
 L

äs
io

ne
n 

in
 d

er
 A

rt
er

ia
 c

ar
ot

is
 s

te
lle

n 
ei

ne
n

sc
he

 d
er

 A
. c

ar
ot

is
B

5
ca

ro
ti

s 
[0

]
in

di
zi

er
t 

[B
]

se
lte

ne
n 

B
ef

un
d 

da
r.

V
er

sc
hl

uc
kt

er
 o

de
r 

Si
eh

e 
T

ra
um

a,
 K

30
.

in
ha

lie
rt

er
 F

re
m

dk
ör

pe
rB

6

R
au

m
fo

rd
er

un
g 

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[C

]
U

S 
is

t 
da

s 
er

st
e 

V
er

fa
hr

en
 u

nd
 k

an
n 

au
ch

 z
ur

 K
on

tr
ol

le
 

un
be

ka
nn

te
n 

U
rs

pr
un

gs
be

i 
D

ur
ch

fü
hr

un
g 

ei
ne

r 
B

io
ps

ie
 v

er
w

en
de

t 
w

er
de

n.
 

E
in

e 
M

R
T

od
er

 C
T

w
ir

d 
üb

lic
he

rw
ei

se
 n

ur
 

du
rc

hg
ef

üh
rt

, w
en

n 
di

es
 d

ur
ch

 e
in

en
 R

ad
io

lo
ge

n 
od

er
 

B
7

ei
ne

n 
Sp

ez
ia

lis
te

n 
em

pf
oh

le
n 

w
ur

de
.

42

B. Hals
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



O
bs

tr
uk

tio
n 

de
r 

U
S 

[0
] 

od
er

 
In

di
zi

er
t 

[C
]

B
ei

 i
nt

er
m

itt
ie

re
nd

en
, m

it 
de

r 
N

ah
ru

ng
sa

uf
na

hm
e 

Sp
ei

ch
el

dr
üs

en
Si

al
og

ra
m

m
 [

II
]

ve
rb

un
de

ne
n 

Sc
hw

el
lu

ng
en

. I
n 

ei
ni

ge
n 

Z
en

tr
en

 k
an

n 
ei

ne
 M

R
-S

ia
lo

gr
af

ie
 b

ev
or

zu
gt

 w
er

de
n.

R
D

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
 

A
us

na
hm

e:
 C

al
cu

lu
s 

im
 D

ia
ph

ra
gm

a 
or

is
. I

n 
di

es
em

 
B

8
in

di
zi

er
t 

[C
]

Fa
ll 

w
ir

d 
u.

U
. n

ur
 e

in
e 

R
D

 b
en

öt
ig

t. 

R
au

m
fo

rd
er

un
g 

in
 d

en
 

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
U

S 
is

t 
ho

ch
se

ns
iti

v 
un

d 
so

llt
e 

je
 n

ac
h 

lo
ka

le
r 

E
xp

er
tis

e
Sp

ei
ch

el
dr

üs
en

da
s 

D
ia

gn
os

ev
er

fa
hr

en
 d

er
 W

ah
l 

da
rs

te
lle

n.
 B

ei
 

au
sg

ed
eh

nt
er

 o
de

r 
re

zi
di

vi
er

en
de

r 
E

rk
ra

nk
un

g 
lie

fe
rt

 
di

e 
M

R
T

he
rv

or
ra

ge
nd

e 
B

ef
un

de
. D

ie
 C

T
is

t 
he

ut
e 

nu
r 

no
ch

 v
on

 b
eg

re
nz

te
m

 N
ut

ze
n.

 E
in

e 
C

T-
Si

al
og

ra
fi

e 
is

t 
B

9
ni

ch
t 

in
di

zi
er

t.

M
un

dt
ro

ck
en

he
it 

U
S 

[0
] 

od
er

 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
Im

 A
llg

em
ei

ne
n 

ni
ch

t 
er

fo
rd

er
lic

h.
 E

in
 S

ia
lo

gr
am

m
E

rk
ra

nk
un

g 
de

s 
Si

al
og

ra
m

m
 [

II
]

[C
]

ka
nn

 v
on

 d
ia

gn
os

tis
ch

em
 W

er
t 

se
in

, d
ie

 N
M

 
B

in
de

ge
w

eb
es

od
er

 N
M

 [
II

]
er

m
ög

lic
ht

 j
ed

oc
h 

ei
ne

 b
es

se
re

 f
un

kt
io

ne
lle

 
B

eu
rt

ei
lu

ng
. B

ei
 d

ie
se

r 
In

di
ka

tio
n 

ka
nn

 a
uc

h 
di

e 
M

R
-

B
10

Si
al

og
ra

fi
e 

zu
r 

A
nw

en
du

ng
 k

om
m

en
.

D
ys

fu
nk

tio
n 

de
s 

R
D

 [
I]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

R
ön

tg
en

au
fn

ah
m

en
 k

ön
ne

n 
K

no
ch

en
ve

rä
nd

er
un

ge
n

K
ie

fe
rg

el
en

ks
[B

]
da

rs
te

lle
n.

 D
ie

se
 s

in
d 

je
do

ch
 i

n 
de

n 
m

ei
st

en
 F

äl
le

n 
no

rm
al

, d
a 

da
s 

Pr
ob

le
m

 i
m

 Z
us

am
m

en
ha

ng
 m

it 
ei

ne
r 

D
ys

fu
nk

tio
n 

de
s 

D
is

cu
s 

ar
tic

ul
ar

is
 s

te
ht

.

M
R

T
[0

] 
od

er
 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

N
ac

h 
V

er
sa

ge
n 

de
r 

ko
ns

er
va

tiv
en

 B
eh

an
dl

un
g,

 b
ei

 
A

rt
hr

og
ra

fi
e 

[I
I]

[B
]

V
er

da
ch

t 
au

f 
ei

ne
 i

nn
er

e 
K

ra
nk

he
it.

 D
ie

 A
rt

hr
og

ra
fi

e 
B

11
lie

fe
rt

 e
in

e 
ec

ht
e 

dy
na

m
is

ch
e 

D
ar

st
el

lu
ng

.

43

B. Hals



C
. 

W
ir

b
el

sä
u

le
A

ll
ge

m
ei

n
 (

zu
 T

ra
u

m
at

a 
si

eh
e 

A
b

sc
h

n
it

t 
K

)
K

on
ge

ni
ta

le
 E

rk
ra

nk
un

ge
n

R
D

 [
I]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
Z

. B
. R

ön
tg

en
au

fn
ah

m
e 

de
r 

ge
sa

m
te

n 
W

ir
be

ls
äu

le
 i

m
 

[C
]

St
eh

en
 b

ei
 S

ko
lio

se
. Z

u 
R

üc
ke

ns
ch

m
er

ze
n 

si
eh

e
A

bs
ch

ni
tt 

M
 (

M
10

).

M
R

T
[0

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

M
itt

el
s 

M
R

T
la

ss
en

 s
ic

h 
al

le
 A

no
m

al
ie

n 
de

r 
[B

]
W

ir
be

ls
äu

le
 b

es
tim

m
en

 u
nd

 t
he

ka
le

 A
no

m
al

ie
n 

au
ss

ch
lie

ße
n.

 Z
ur

 D
ar

st
el

lu
ng

 v
on

 K
no

ch
en

de
ta

ils
 k

an
n 

(z
u 

K
in

de
rn

 s
ie

he
 

ei
ne

 C
T

er
fo

rd
er

lic
h 

se
in

. D
ie

 s
ta

rk
e 

St
ra

hl
en

be
la

st
un

g 
A

bs
ch

ni
tt 

M
)

C
1

so
llt

e 
je

do
ch

 s
te

ts
 b

er
üc

ks
ic

ht
ig

t 
w

er
de

n.

M
ye

lo
pa

th
ie

: 
T

um
or

en
, 

M
R

T
[0

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

B
ei

 a
lle

n 
R

üc
ke

nm
ar

ks
ch

äd
ig

un
ge

n 
un

d 
zu

r
E

nt
zü

nd
un

g,
 I

nf
ek

tio
n,

 
B

eu
rt

ei
lu

ng
 e

in
er

 R
üc

ke
nm

ar
kk

om
pr

es
si

on
 i

st
 d

ie
 

In
fa

rk
t 

us
w

.
M

R
T

da
s 

D
ia

gn
os

ev
er

fa
hr

en
 d

er
 W

ah
l. 

Fa
lls

 e
in

e 
be

ss
er

e 
D

et
ai

ld
ar

st
el

lu
ng

 d
er

 K
no

ch
en

 e
rf

or
de

rl
ic

h 
is

t, 
ka

nn
 u

.U
. e

in
e 

C
T

be
nö

tig
t 

w
er

de
n.

 E
in

e 
M

ye
lo

gr
af

ie
 

is
t 

nu
r 

du
rc

hz
uf

üh
re

n,
 w

en
n 

ei
ne

 M
R

T
ni

ch
t 

ve
rf

üg
ba

r 
od

er
 n

ic
ht

 d
ur

ch
fü

hr
ba

r 
is

t. 
A

uc
h 

di
e 

N
M

 k
om

m
t 

no
ch

 
hä

uf
ig

 z
ur

 A
nw

en
du

ng
, u

m
 M

et
as

ta
se

n 
zu

 l
ok

al
is

ie
re

n 
od

er
 u

m
 f

ok
al

e 
K

no
ch

en
lä

si
on

en
 (

w
ie

 z
.B

. 
C

2
O

st
eo

id
os

te
om

e)
 z

u 
id

en
tif

iz
ie

re
n.

44

C. Wirbelsäule
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



H
al

sw
ir

b
el

sä
u

le
 (

H
W

S)
M

ög
lic

he
 S

ub
lu

xa
tio

n 
de

s 
R

D
 [

I]
In

di
zi

er
t 

[C
]

E
in

e 
ei

nz
el

ne
 l

at
er

al
e 

R
ön

tg
en

au
fn

ah
m

e 
de

r 
H

W
S

A
tla

s-
A

xi
s-

G
el

en
ks

be
im

 ü
be

rw
ac

ht
en

 P
at

ie
nt

en
, d

er
 d

en
 K

op
f 

be
qu

em
 n

ei
gt

,
so

llt
e 

be
i r

he
um

at
oi

de
r A

rt
hr

iti
s,

 D
ow

n-
Sy

nd
ro

m
 u

sw
. 

je
de

 r
el

ev
an

te
 S

ub
lu

xa
tio

n 
er

ke
nn

ba
r 

w
er

de
n 

la
ss

en
. 

D
ur

ch
 M

R
T

(B
eu

gu
ng

/D
eh

nu
ng

) 
si

nd
 d

ie
 A

us
w

ir
ku

ng
en

 
au

f 
da

s 
R

üc
ke

nm
ar

k 
zu

 e
rk

en
ne

n,
 w

en
n 

de
r 

R
D

-B
ef

un
d 

C
3

po
si

tiv
 is

t o
de

r 
ne

ur
ol

og
is

ch
e 

Z
ei

ch
en

 v
or

lie
ge

n.

N
ac

ke
ns

ch
m

er
ze

n,
 

R
D

 [
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
 

D
eg

en
er

at
iv

e 
V

er
än

de
ru

ng
en

 b
eg

in
ne

n 
im

 f
rü

he
n 

B
ra

ch
ia

lg
ie

, d
eg

en
er

at
iv

e 
in

di
zi

er
t 

[B
]

m
itt

le
re

n 
L

eb
en

sa
lte

r 
un

d 
st

eh
en

 g
ew

öh
nl

ic
h 

ni
ch

t 
m

it
V

er
än

de
ru

ng
Sy

m
pt

om
en

 i
n 

Z
us

am
m

en
ha

ng
. D

ie
se

 b
er

uh
en

 
no

rm
al

er
w

ei
se

 a
uf

 V
er

än
de

ru
ng

en
 d

er
 B

an
ds

ch
ei

be
n/

de
s

L
ig

am
en

tu
m

s,
 d

ie
 i

n 
ei

ne
r 

L
ee

ra
uf

na
hm

e 
ni

ch
t 

zu
 

er
ke

nn
en

 s
in

d.
 D

ie
 M

R
T

ko
m

m
t 

in
zw

is
ch

en
 h

äu
fi

ge
r 

zu
r 

A
nw

en
du

ng
, i

ns
be

so
nd

er
e 

be
i 

V
or

lie
ge

n 
ei

ne
r 

B
ra

ch
ia

lg
ie

. 

M
R

T
[0

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

E
in

e 
M

R
T

un
d 

di
e 

Ü
be

rw
ei

su
ng

 a
n 

ei
ne

n 
Sp

ez
ia

lis
te

n 
[B

]
is

t 
in

 B
et

ra
ch

t 
zu

 z
ie

he
n,

 w
en

n 
di

e 
Sc

hm
er

ze
n 

di
e 

L
eb

en
sw

ei
se

 b
ee

in
tr

äc
ht

ig
en

 o
de

r 
ne

ur
ol

og
is

ch
e 

Z
ei

ch
en

 v
or

lie
ge

n.
 G

el
eg

en
tli

ch
 w

ir
d 

ei
ne

 M
ye

lo
gr

af
ie

 
(m

it 
C

T
) 

er
fo

rd
er

lic
h,

 w
en

n 
ei

ne
 w

ei
te

re
 A

bg
re

nz
un

g 
no

tw
en

di
g 

w
ir

d 
bz

w
. w

en
n 

ei
ne

 M
R

T
ni

ch
t 

ve
rf

üg
ba

r 
C

4
od

er
 n

ic
ht

 d
ur

ch
fü

hr
ba

r 
is

t. 

45

C. Wirbelsäule



B
ru

st
w

ir
b

el
sä

u
le

 (
B

W
S)

Sc
hm

er
ze

n 
oh

ne
 T

ra
um

a:
 

R
D

 [
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
D

eg
en

er
at

iv
e 

V
er

än
de

ru
ng

en
 s

in
d 

ab
 d

em
 f

rü
he

n
de

ge
ne

ra
tiv

e 
E

rk
ra

nk
un

g
in

di
zi

er
t 

[B
]

m
itt

le
re

n 
A

lte
r 

w
ei

t 
ve

rb
re

ite
t. 

W
en

n 
ke

in
e 

ne
ur

ol
og

is
ch

en
 Z

ei
ch

en
 o

de
r 

H
in

w
ei

se
 a

uf
 M

et
as

ta
se

n 
od

er
 I

nf
ek

tio
ne

n 
vo

rl
ie

ge
n,

 s
in

d 
U

nt
er

su
ch

un
ge

n 
se

lte
n 

vo
n 

N
ut

ze
n.

 B
ei

 g
er

ia
tr

is
ch

en
 P

at
ie

nt
en

, b
ei

 d
en

en
 

pl
öt

zl
ic

he
 S

ch
m

er
ze

n 
au

ft
re

te
n,

 s
ol

lte
 e

in
e 

dr
in

gl
ic

he
 

Ü
be

rw
ei

su
ng

 i
n 

B
et

ra
ch

t 
ge

zo
ge

n 
w

er
de

n,
 u

m
 e

in
en

 
os

te
op

or
ot

is
ch

en
 K

ol
la

ps
 o

de
r 

an
de

re
 F

or
m

en
 d

er
 

K
no

ch
en

er
os

io
n 

au
sz

us
ch

lie
ße

n.
 B

ei
 V

er
da

ch
t 

au
f 

M
et

as
ta

se
n 

is
t 

di
e 

N
M

 i
n 

B
et

ra
ch

t 
zu

 z
ie

he
n.

M
R

T
[0

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

E
in

e 
M

R
T

ka
nn

 i
nd

iz
ie

rt
 s

ei
n,

 w
en

n 
lo

ka
le

 S
ch

m
er

ze
n 

[B
]

pe
rs

is
tie

re
n,

 s
ch

w
er

 z
u 

be
ha

nd
el

n 
si

nd
 o

de
r 

w
en

n 
C

5
A

nz
ei

ch
en

 a
m

 l
an

ge
n 

T
ra

ct
us

 v
or

lie
ge

n.
 

Le
n

d
en

w
ir

b
el

sä
u

le
 (

LW
S)

C
hr

on
is

ch
e 

R
D

 [
II

]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
D

eg
en

er
at

iv
e 

V
er

än
de

ru
ng

en
 s

in
d 

hä
uf

ig
 

R
üc

ke
ns

ch
m

er
ze

n 
oh

ne
 

in
di

zi
er

t 
[C

]
un

d 
ni

ch
t 

sp
ez

if
is

ch
. D

en
 g

rö
ßt

en
 W

er
t 

be
si

tz
t 

di
e 

R
D

H
in

w
ei

s 
au

f 
In

fe
kt

io
n 

od
er

 
be

i 
jü

ng
er

en
 P

at
ie

nt
en

 (
z.

B
. u

nt
er

 2
0 

Ja
hr

en
, b

ei
 

N
eo

pl
as

ie
V

or
lie

ge
n 

ei
ne

r 
Sp

on
dy

lo
lis

th
es

is
, e

in
er

 S
po

nd
yl

iti
s 

46

C. Wirbelsäule
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



an
ky

lo
sa

ns
 u

sw
.)

 u
nd

 b
ei

 ä
lte

re
n 

Pa
tie

nt
en

  
(z

.B
. ä

lte
r 

al
s 

55
 J

ah
re

).
 

M
R

T
[0

] 
od

er
 C

T
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
In

 F
äl

le
n,

 i
n 

de
ne

n 
ei

ne
 B

eh
an

dl
un

g 
sc

hw
ie

ri
g 

is
t. 

C
6

[I
I]

 o
de

r 
N

M
 [

II
]

[C
]

E
in

 n
eg

at
iv

er
 B

ef
un

d 
ka

nn
 h

ilf
re

ic
h 

se
in

.

R
üc

ke
ns

ch
m

er
ze

n 
m

it 
B

il
d 

ge
be

nd
e 

In
di

zi
er

t 
[B

]
D

ie
 M

R
T

is
t, 

ge
m

ei
ns

am
 m

it 
ei

ne
r 

dr
in

gl
ic

he
n 

m
ög

lic
he

rw
ei

se
 

Ve
rf

ah
re

n
Ü

be
rw

ei
su

ng
 a

n 
ei

ne
n 

Sp
ez

ia
lis

te
n,

 g
ew

öh
nl

ic
h 

di
e 

sc
hw

er
w

ie
ge

nd
en

 
be

st
e 

V
er

fa
hr

en
sw

ei
se

. D
ie

 D
ur

ch
fü

hr
un

g 
vo

n 
B

ild
 

M
er

km
al

en
, z

.B
. b

ei
:

ge
be

nd
en

 V
er

fa
hr

en
 s

ol
lte

 d
ie

 Ü
be

rw
ei

su
ng

 a
n 

ei
ne

n 
•

A
uf

tr
et

en
 i

m
 A

lte
r 

vo
n

Sp
ez

ia
lis

te
n 

ni
ch

t 
ve

rz
ög

er
n.

 B
ei

 V
er

da
ch

t 
au

f 
<

20
 o

de
r 

>
55

 J
ah

re
n

K
no

ch
en

er
os

io
ne

n,
 I

nf
ek

tio
ne

n 
un

d 
in

 F
äl

le
n 

vo
n 

•
Sp

hi
nk

te
r-

 o
de

r 
ch

ro
ni

sc
he

n 
Sc

hm
er

ze
n 

w
ir

d 
hä

uf
ig

 a
uc

h 
di

e 
N

M
 

G
an

gs
tö

ru
ng

en
 

an
ge

w
en

de
t. 

•
R

ei
th

os
en

an
äs

th
es

ie
•

sc
hw

er
er

 o
de

r 
pr

og
re

ss
iv

er
B

ee
in

tr
äc

ht
ig

un
g 

de
r 

M
ot

or
ik

•
au

sg
ed

eh
nt

em
 

ne
ur

ol
og

is
ch

em
 D

ef
iz

it
(E

IN
E

 „
N

O
R

M
A

L
E

“ 
L

E
E

R
A

U
FN

A
H

M
E

 K
A

N
N

 Z
U

•
fr

üh
er

er
 T

um
or

er
kr

an
ku

ng
E

IN
E

M
 F

A
L

SC
H

-N
E

G
A

T
IV

E
N

 B
E

FU
N

D
 F

Ü
H

R
E

N
.)

•
al

lg
em

ei
ne

m
 U

nw
oh

ls
ei

n
•

H
IV

-I
nf

ek
tio

n
•

G
ew

ic
ht

sa
bn

ah
m

e
•

i.v
.-

D
ro

ge
nm

is
sb

ra
uc

h
•

K
or

tik
os

te
ro

id
en

47

C. Wirbelsäule



•
st

ru
kt

ur
el

le
n 

Fe
hl

bi
ld

un
ge

n
•

ni
ch

t 
m

ec
ha

ni
sc

h 
be

di
ng

te
n 

Sc
hm

er
ze

n
C

7
(Z

u 
K

in
de

rn
 s

ie
he

 A
bs

ch
ni

tt 
M

.)

A
ku

te
 R

üc
ke

ns
ch

m
er

ze
n:

R
D

 [
II

]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

A
ku

te
 R

üc
ke

ns
ch

m
er

ze
n 

be
ru

he
n 

hä
uf

ig
 a

uf
D

is
ku

sh
er

ni
e,

 
in

di
zi

er
t 

[C
]

E
rk

ra
nk

un
ge

n,
 d

ie
 i

n 
ei

ne
r 

R
ön

tg
en

na
tiv

au
fn

ah
m

e
Is

ch
ia

ss
yn

dr
om

 o
hn

e 
ni

ch
t 

zu
 e

rk
en

ne
n 

si
nd

 (
A

us
na

hm
e:

 o
st

eo
po

ro
tis

ch
er

er
sc

hw
er

en
de

 M
er

km
al

e 
K

ol
la

ps
).

 D
ie

 „
no

rm
al

e“
 R

ön
tg

en
na

tiv
au

fn
ah

m
e 

ka
nn

(s
ie

he
 o

be
n)

.
zu

 e
in

em
 f

al
sc

h-
ne

ga
tiv

en
 B

ef
un

d 
fü

hr
en

. D
er

 
N

ac
hw

ei
s 

ei
ne

r 
D

is
ku

sh
er

ni
e 

er
fo

rd
er

t 
ei

ne
 M

R
T

od
er

 
ei

ne
 C

T
un

d 
so

llt
e 

un
m

itt
el

ba
r 

na
ch

 V
er

sa
ge

n 
de

r 
ko

nv
en

tio
ne

lle
n 

T
he

ra
pi

e 
ve

ra
nl

as
st

 w
er

de
n.

M
R

T
[0

] 
od

er
 

N
ic

ht
 i

ni
tia

l 
D

ie
 M

R
T

w
ir

d 
im

 A
llg

em
ei

ne
n 

be
vo

rz
ug

t 
(g

rö
ße

re
r 

C
T

[I
I]

in
di

zi
er

t 
[B

]
B

ild
au

ss
ch

ni
tt,

 K
eg

el
, b

ei
 p

os
to

pe
ra

tiv
en

 
V

er
än

de
ru

ng
en

 u
sw

.)
 u

nd
 i

st
 n

ic
ht

 m
it 

ei
ne

r 
St

ra
hl

en
ex

po
si

tio
n 

ve
rb

un
de

n.
 V

or
 e

in
er

 I
nt

er
ve

nt
io

n 
(z

.B
. e

pi
du

ra
le

 I
nj

ek
tio

n)
 i

st
 e

in
e 

M
R

T
od

er
 e

in
e 

C
T

er
fo

rd
er

lic
h.

 B
ei

 A
uf

tr
et

en
 v

on
 p

os
to

pe
ra

tiv
en

 
C

8
Pr

ob
le

m
en

 i
st

 d
ie

 M
R

T
be

ss
er

 g
ee

ig
ne

t 
al

s 
ei

ne
 C

T.
 

48

C. Wirbelsäule
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



D
. 

K
n

o
ch

en
sk

el
et

t 
u

n
d

 M
u

sk
u

la
tu

r 
O

st
eo

m
ye

lit
is

R
D

 [
I]

 u
nd

 N
M

In
di

zi
er

t 
[B

]
D

as
 2

-3
-P

ha
se

n-
Sz

in
tig

ra
m

m
 i

st
 s

en
si

tiv
er

 a
ls

 d
ie

 R
D

.
[I

I]
 o

de
r 

M
R

T
[0

]
D

en
no

ch
 i

st
 d

er
 B

ef
un

d 
ni

ch
t 

sp
ez

if
is

ch
, u

nd
 e

s 
ka

nn
 

ei
ne

 w
ei

te
re

 N
M

 m
it 

al
te

rn
at

iv
en

 A
ge

nz
ie

n 
er

fo
rd

er
lic

h 
w

er
de

n.
 E

in
e 

fe
tts

up
pr

es
si

ve
 M

R
T

w
ir

d 
zu

ne
hm

en
d 

al
s 

op
tim

al
es

 V
er

fa
hr

en
 a

ng
es

eh
en

.

C
T

[I
I]

 o
de

r
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

D
ie

 C
T

w
ir

d 
ve

rw
en

de
t, 

um
 S

eq
ue

st
er

 z
u

U
S 

[ 
0]

[C
]

id
en

tif
iz

ie
re

n.
 S

ow
oh

l 
de

r 
U

S 
al

s 
au

ch
 d

ie
 C

T
kö

nn
en

 
H

in
w

ei
se

 a
uf

 d
ie

 g
ee

ig
ne

te
 S

te
lle

 f
ür

 e
in

e 
ge

fü
hr

te
 

pe
rk

ut
an

e 
B

io
ps

ie
 l

ie
fe

rn
. U

S 
is

t 
u.

U
. h

ilf
re

ic
h,

 
in

sb
es

on
de

re
 b

ei
 K

in
de

rn
, w

en
n 

M
et

al
lte

ile
 A

rt
ef

ak
te

 
in

 d
er

 M
R

T
/C

T
ve

ru
rs

ac
he

n 
od

er
 w

en
n 

di
e 

C
T

au
fg

ru
nd

 e
in

es
 f

rü
he

re
n 

ch
ir

ur
gi

sc
he

n 
E

in
gr

if
fs

 
D

1
un

sp
ez

if
is

ch
 i

st
.

Pr
im

är
tu

m
or

 d
er

 K
no

ch
en

R
D

 [
I]

In
di

zi
er

t 
[B

]
R

D
 k

an
n 

di
e 

L
äs

io
n 

kl
as

si
fi

zi
er

en
.

M
R

T
[0

] 
od

er
 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

D
ie

 M
R

T
is

t 
hi

lf
re

ic
h 

be
i 

de
r 

w
ei

te
re

n 
K

la
ss

if
iz

ie
ru

ng
 

C
T

[I
I]

[B
]

un
d 

no
tw

en
di

g 
fü

r 
da

s 
ch

ir
ur

gi
sc

he
 S

ta
gi

ng
. S

ie
 s

ol
lte

 
vo

r 
ei

ne
r 

B
io

ps
ie

 d
ur

ch
ge

fü
hr

t 
w

er
de

n.
 D

ie
 C

T
ka

nn
 

an
 e

in
ig

en
 K

ör
pe

rp
ar

tie
n 

(z
.B

. a
n 

de
r 

W
ir

be
ls

äu
le

) 
so

w
ie

 b
ei

 e
in

ig
en

 k
le

in
en

 L
äs

io
ne

n 
D

et
ai

ls
tr

uk
tu

re
n 

de
r 

K
no

ch
en

 b
es

se
r 

er
ke

nn
en

 l
as

se
n 

un
d 

w
ir

d 
er

fo
rd

er
lic

h,
 w

en
n 

ei
ne

 M
R

T
ni

ch
t 

ve
rf

üg
ba

r 
is

t. 
 

D
ie

 M
R

T
is

t 
zu

r 
B

eu
rt

ei
lu

ng
 d

es
 T

um
or

au
sm

aß
es

 

49

D. Knochenskelett und Muskulatur 



hi
lf

re
ic

he
r. 

B
ei

 v
ie

le
n 

m
al

ig
ne

n 
Pr

im
är

tu
m

or
en

 w
ir

d 
zu

m
 N

ac
hw

ei
s 

vo
n 

L
un

ge
nm

et
as

ta
se

n 
ei

ne
 C

T
de

s 
T

ho
ra

x 
er

fo
rd

er
lic

h,
 w

en
n 

de
r 

R
T-

B
ef

un
d 

ne
ga

tiv
 i

st
 

(s
ie

he
 L

41
).

 D
ie

se
 E

m
pf

eh
lu

ng
en

 g
el

te
n 

fü
r 

D
2

E
rw

ac
hs

en
e 

un
d 

fü
r 

K
in

de
r.

B
ek

an
nt

er
 P

ri
m

är
tu

m
or

, 
N

M
 [

II
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
M

itt
el

s 
N

M
 k

an
n 

da
s 

ko
m

pl
et

te
 S

ke
le

tt 
le

ic
ht

 e
rf

as
st

 
K

no
ch

en
m

et
as

ta
se

n
w

er
de

n.
 D

as
 V

er
fa

hr
en

 i
st

 w
ei

ta
us

 s
en

si
tiv

er
 a

ls
 e

in
e 

L
ee

ra
uf

na
hm

e,
 j

ed
oc

h 
w

en
ig

er
 s

pe
zi

fi
sc

h.
 L

ok
al

is
ie

rt
e 

R
D

 k
ön

ne
n 

er
fo

rd
er

lic
h 

se
in

, u
m

 a
nd

er
e 

U
rs

ac
he

n 
ei

ne
r 

ge
st

ei
ge

rt
en

 A
kt

iv
itä

t, 
z.

B
. e

in
e 

de
ge

ne
ra

tiv
e 

E
rk

ra
nk

un
g,

 a
us

zu
sc

hl
ie

ße
n.

 B
ei

 P
ro

st
at

ak
ar

zi
no

m
 

kö
nn

en
 b

io
ch

em
is

ch
e 

M
ar

ke
r 

(P
SA

-W
er

t)
 h

er
an

ge
zo

ge
n

w
er

de
n,

 u
m

 d
ie

 P
ro

gr
es

si
on

 d
es

 K
no

ch
en

be
fa

lls
 z

u 
ve

rf
ol

ge
n.

 D
ie

 N
M

 k
an

n 
au

ch
 h

ilf
re

ic
h 

da
be

i 
se

in
, d

ie
 

L
äs

io
n 

zu
 k

la
ss

if
iz

ie
re

n 
(z

.B
. O

st
eo

id
os

te
om

) 
un

d 
is

t 
au

ch
 b

ei
 d

er
 V

er
la

uf
sk

on
tr

ol
le

 v
on

 N
ut

ze
n.

R
ön

tg
en

au
f-

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
na

hm
en

 d
es

 
in

di
zi

er
t 

[C
]

Sk
el

et
ts

 [
II

]

50

D. Knochenskelett und Muskulatur 
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



M
R

T
[0

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

D
ie

 M
R

T
is

t 
se

ns
iti

ve
r 

un
d 

sp
ez

if
is

ch
er

 a
ls

 d
ie

 N
M

, 
[C

]
in

sb
es

on
de

re
 b

ei
 L

äs
io

ne
n 

de
s 

K
no

ch
en

m
ar

ks
.  

D
3

D
er

 B
ild

au
ss

ch
ni

tt 
is

t 
je

do
ch

 b
es

ch
rä

nk
t. 

R
au

m
fo

rd
er

un
g 

in
 d

en
 

M
R

T
[0

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

Z
um

 A
us

sc
hl

us
s 

ei
ne

s 
T

um
or

s 
un

d 
ei

ne
s 

R
ez

id
iv

s
W

ei
ch

te
ile

n
so

w
ie

 z
um

 N
ac

hw
ei

s 
un

d 
zu

m
 S

ta
gi

ng
 v

on
T

um
or

W
ei

ch
te

ilt
um

or
en

 e
ig

ne
t 

si
ch

 d
ie

 M
R

T
be

ss
er

 a
ls

 d
ie

 
m

ög
lic

he
s 

R
ez

id
iv

C
T

(b
es

se
re

 K
on

tr
as

ta
uf

lö
su

ng
, D

ar
st

el
lu

ng
 i

n 
m

eh
re

re
n 

Sc
hi

ch
te

n,
 A

bg
re

nz
un

g 
de

s 
G

ef
äß

ne
rv

en
bü

nd
el

s 
un

d 
ei

ne
r 

B
et

ei
lig

un
g 

de
r 

M
us

ku
la

tu
r/

de
s 

K
om

pa
rt

im
en

ts
).

 D
ie

 C
T

w
ei

st
 e

in
e 

hö
he

re
 S

en
si

tiv
itä

t 
ge

ge
nü

be
r 

K
al

zi
fi

ka
tio

ne
n 

au
f.

 B
ei

 
ei

ni
ge

n 
K

ör
pe

rs
te

lle
n 

st
ei

gt
 d

as
 I

nt
er

es
se

 f
ür

 d
ie

 U
S-

U
nt

er
su

ch
un

g.
 D

ie
 M

R
T

w
ir

d 
al

s 
op

tim
al

es
 V

er
fa

hr
en

 
zu

m
 N

ac
hw

ei
s 

vo
n 

R
ez

id
iv

en
 a

ng
es

eh
en

, a
uc

h 
w

en
n 

di
e 

U
S 

ih
re

 F
ür

sp
re

ch
er

 h
at

 u
nd

 b
ei

 d
er

 B
io

ps
ie

 
an

ge
w

en
de

t 
w

er
de

n 
ka

nn
. D

ie
 N

M
 i

st
 i

n 
B

et
ra

ch
t 

zu
 

D
4

zi
eh

en
 (

z.
B

. P
E

T
).

K
no

ch
en

sc
hm

er
ze

n
R

D
 [

I]
In

di
zi

er
t 

[B
]

N
ur

 L
ok

al
au

fn
ah

m
e 

de
r 

sy
m

pt
om

at
is

ch
en

 B
ez

ir
ke

.

N
M

 [
II

] 
od

er
In

di
zi

er
t 

[B
]

B
ei

 P
er

si
st

ie
re

n 
de

r 
Sy

m
pt

om
e 

un
d 

ne
ga

tiv
em

 B
ef

un
d 

D
5

M
R

T
[0

]
de

r 
L

ee
ra

uf
na

hm
e

. 

M
ye

lo
m

R
ön

tg
en

au
f-

In
di

zi
er

t 
[C

]
B

ei
m

 S
ta

gi
ng

 o
de

r 
zu

r 
Id

en
tif

ik
at

io
n 

vo
n 

L
äs

io
ne

n,
 b

ei
na

hm
en

 d
es

 
de

ne
n 

ei
ne

 S
tr

ah
le

nt
he

ra
pi

e 
vo

n 
N

ut
ze

n 
se

in
 k

ön
nt

e.
 

Sk
el

et
ts

 [
II

]
B

ei
 d

er
 V

er
la

uf
sk

on
tr

ol
le

 k
an

n 
de

r 
N

ut
ze

n 
de

r
R

ön
tg

en
re

ih
e 

be
gr

en
zt

 s
ei

n.

51

D. Knochenskelett und Muskulatur 



N
M

 [
II

]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
E

in
e 

Sz
in

tig
ra

fi
e 

de
s 

Sk
el

et
ts

 l
ie

fe
rt

 h
äu

fi
g 

ei
ne

n 
in

di
zi

er
t 

[B
]

ne
ga

tiv
en

 B
ef

un
d 

un
d 

fü
hr

t 
zu

r 
U

nt
er

sc
hä

tz
un

g 
de

s 
A

us
m

aß
es

 d
er

 E
rk

ra
nk

un
g.

 E
s 

so
llt

en
 U

nt
er

su
ch

un
ge

n 
de

s 
K

no
ch

en
m

ar
ks

 i
n 

B
et

ra
ch

t 
ge

zo
ge

n 
w

er
de

n.

M
R

T
[0

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
D

ie
 M

R
T

st
el

lt 
ei

n 
se

hr
 s

en
si

tiv
es

 V
er

fa
hr

en
 d

ar
,  

[B
]

ob
w

oh
l 

ih
re

 A
nw

en
du

ng
 a

uf
 d

ie
 W

ir
be

ls
äu

le
, d

as
 

B
ec

ke
n 

un
d 

au
f 

de
n 

pr
ox

im
al

en
 F

em
ur

 b
eg

re
nz

t 
is

t. 
B

es
on

de
re

r 
N

ut
ze

n 
be

i 
ni

ch
t 

se
kr

et
or

is
ch

en
 M

ye
lo

m
en

 
od

er
 b

ei
 V

or
lie

ge
n 

ei
ne

r 
di

ff
us

en
 O

st
eo

pe
ni

e.
 K

an
n 

be
i 

de
r 

B
eu

rt
ei

lu
ng

 d
er

 T
um

or
m

as
se

 u
nd

 b
ei

 d
er

 
D

6
V

er
la

uf
sk

on
tr

ol
le

 v
on

 N
ut

ze
n 

se
in

. 

M
et

ab
ol

is
ch

e 
R

ön
tg

en
au

f-
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

B
io

ch
em

is
ch

e 
Te

st
s 

si
nd

 n
or

m
al

er
w

ei
se

 a
us

re
ic

he
nd

.
K

no
ch

en
er

kr
an

ku
ng

na
hm

en
 d

es
 

in
di

zi
er

t 
[C

]
W

en
n 

R
ön

tg
en

au
fn

ah
m

en
 d

es
 S

ke
le

tts
 b

en
öt

ig
t 

w
er

de
n,

Sk
el

et
ts

 [
II

]
so

llt
e 

de
re

n 
A

us
m

aß
 b

eg
re

nz
t 

bl
ei

be
n 

(z
.B

. a
n 

de
n 

H
än

de
n,

 T
ho

ra
x,

 B
ec

ke
n 

un
d 

la
te

ra
le

n 
W

ir
be

ls
äu

le
).

 
E

ve
nt

ue
ll 

is
t 

ei
ne

 O
st

eo
de

ns
ito

m
et

ri
e 

er
fo

rd
er

lic
h 

(s
ie

he
 A

bs
ch

ni
tt 

D
9)

.

N
M

 [
II

]
In

di
zi

er
t 

[C
]

E
in

 K
no

ch
en

sz
in

tig
ra

m
m

 i
st

 b
ei

 K
om

pl
ik

at
io

ne
n 

hi
lf

re
ic

h.

52

D. Knochenskelett und Muskulatur 
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



O
st

eo
m

al
az

ie
R

D
 [

0]
In

di
zi

er
t 

[B
]

L
ok

al
e 

R
D

 z
ur

 I
de

nt
if

iz
ie

ru
ng

 d
er

 S
ch

m
er

zu
rs

ac
he

 
D

7
od

er
 e

in
er

 i
n 

de
r 

N
M

 f
es

tg
es

te
llt

en
 u

nk
la

re
n 

L
äs

io
n.

N
M

 [
II

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

D
ur

ch
 N

M
 k

ön
ne

n 
ei

ne
 e

rh
öh

te
 „

A
kt

iv
itä

t“
 u

nd
 e

in
ig

e
[C

]
lo

ka
le

 K
om

pl
ik

at
io

ne
n 

na
ch

ge
w

ie
se

n 
w

er
de

n.
 E

ve
nt

ue
ll

D
8

is
t 

ei
ne

 O
st

eo
de

ns
ito

m
et

ri
e 

er
fo

rd
er

lic
h 

(s
ie

he
 D

9)
.

Sc
hm

er
ze

n,
 

R
D

 [
II

] 
de

r 
In

di
zi

er
t 

[B
]

K
om

pr
es

si
on

sf
ra

kt
ur

en
 k

ön
ne

n 
du

rc
h 

la
te

ra
le

os
te

op
or

ot
is

ch
er

 K
ol

la
ps

la
te

ra
le

n 
B

W
S 

A
uf

na
hm

en
 n

ac
hg

ew
ie

se
n 

w
er

de
n.

 Z
ur

 U
nt

er
sc

he
id

un
g

un
d 

LW
S

vo
n 

fr
is

ch
en

 v
on

 a
lte

n 
Fr

ak
tu

re
n 

un
d 

zu
m

 A
us

sc
hl

us
s 

vo
n 

pa
th

ol
og

is
ch

en
 F

ra
kt

ur
en

 s
in

d 
di

e 
N

M
 u

nd
 d

ie
 

M
R

T
be

ss
er

 g
ee

ig
ne

t. 
D

ie
 O

st
eo

de
ns

ito
m

et
ri

e 
(m

itt
el

s 
D

op
pe

la
bs

or
pt

io
ns

m
es

su
ng

 [
D

ua
l 

E
ne

rg
y 

X
-r

ay
 

A
bs

or
pt

io
m

et
ry

, D
E

X
A

] 
od

er
 q

ua
nt

ita
tiv

er
 

C
om

pu
te

rt
om

og
ra

fi
e)

 e
rm

ög
lic

ht
 e

in
e 

ob
je

kt
iv

e 
B

es
tim

m
un

g 
de

r 
K

no
ch

en
di

ch
te

 u
nd

 k
an

n 
au

ch
 b

ei
 

ei
ne

r 
m

et
ab

ol
is

ch
en

 K
no

ch
en

er
kr

an
ku

ng
 a

ng
ew

en
de

t 
D

9
w

er
de

n 
(s

ie
he

 D
7,

 D
8)

.

A
rt

hr
op

at
hi

e,
 e

rs
tm

al
ig

es
 

R
D

 [
I]

 d
es

 b
et

ro
f-

In
di

zi
er

t 
[C

]
Is

t 
u.

U
. h

ilf
re

ic
h 

zu
r 

Id
en

tif
iz

ie
ru

ng
 d

er
 U

rs
ac

he
,

A
uf

tr
et

en
fe

ne
n 

G
el

en
ks

ob
w

oh
l E

ro
si

on
en

 e
in

 r
el

at
iv

 s
pä

te
s 

M
er

km
al

 d
ar

st
el

le
n.

R
D

 [
I]

 d
er

 
In

di
zi

er
t 

[C
]

B
ei

 P
at

ie
nt

en
 m

it 
V

er
da

ch
t 

au
f 

rh
eu

m
at

oi
de

 A
rt

hr
iti

s 
H

än
de

/F
üß

e
ka

nn
 e

in
e 

R
D

 d
er

 F
üß

e 
E

ro
si

on
en

 a
uf

ze
ig

en
, a

uc
h 

w
en

n 
di

e 
sy

m
pt

om
at

is
ch

e 
H

an
d 

od
er

 d
ie

 H
än

de
 n

or
m

al
 

er
sc

he
in

en
.

53

D. Knochenskelett und Muskulatur 



R
D

 [
II

] 
m

eh
re

re
r 

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
 

G
el

en
ke

in
di

zi
er

t 
[C

]

U
S 

[0
] 

od
er

 N
M

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

A
ll 

di
es

e 
V

er
fa

hr
en

 k
ön

ne
n 

ei
ne

 a
ku

te
 S

yn
ov

iti
s 

 
[I

I]
 o

de
r 

M
R

T
[C

]
au

fz
ei

ge
n.

 D
ie

 N
M

 k
an

n 
H

in
w

ei
se

 a
uf

 d
ie

 A
us

br
ei

tu
ng

[0
]

lie
fe

rn
, w

äh
re

nd
 m

itt
el

s 
M

R
T

A
uf

na
hm

en
 d

er
 

D
10

G
el

en
kk

no
rp

el
 e

rs
te

llt
 w

er
de

n 
kö

nn
en

.

A
rt

hr
op

at
hi

e,
 

R
D

 [
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
Sp

ez
ia

lis
te

n 
be

nö
tig

en
 R

ön
tg

en
au

fn
ah

m
en

, u
m

 
V

er
la

uf
sk

on
tr

ol
le

D
11

in
di

zi
er

t 
[C

]
T

he
ra

pi
ee

nt
sc

he
id

un
ge

n 
zu

 s
tü

tz
en

.

Sc
hm

er
ze

n 
im

 
R

D
 [

I]
N

ic
ht

 i
ni

tia
l 

D
eg

en
er

at
iv

e 
V

er
än

de
ru

ng
en

 i
n 

de
r 

A
rt

ic
ul

at
io

Sc
hu

lte
rg

el
en

k
in

di
zi

er
t 

[C
]

ac
ro

m
io

cl
av

ic
ul

ar
is

 u
nd

 i
n 

de
r 

R
ot

at
or

en
m

an
sc

he
tte

 
tr

et
en

 h
äu

fi
g 

au
f.

 W
en

n 
ei

ne
 K

al
zi

fi
zi

er
un

g 
de

r 
W

ei
ch

te
ile

 z
u 

er
w

ar
te

n 
is

t, 
so

llt
e 

di
e 

R
D

 f
rü

he
r 

D
12

er
fo

lg
en

.

Sc
hm

er
ze

n 
an

 d
er

 P
ro

th
es

e
R

D
 [

I]
+

In
di

zi
er

t 
[B

]
B

ei
 u

na
uf

fä
lli

ge
m

 N
M

-B
ef

un
d 

kö
nn

en
 d

ie
 m

ei
st

en
 

N
M

 [
II

]
Sp

ät
ko

m
pl

ik
at

io
ne

n 
au

sg
es

ch
lo

ss
en

 w
er

de
n.

 
E

in
ge

he
nd

er
e 

N
M

-U
nt

er
su

ch
un

ge
n 

la
ss

en
 e

in
e 

L
oc

ke
ru

ng
 v

on
 e

in
er

 I
nf

ek
tio

n 
un

te
rs

ch
ei

de
n.

54

D. Knochenskelett und Muskulatur 
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



U
S 

[0
] 

od
er

 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
Im

 A
llg

em
ei

ne
n 

im
 Z

us
am

m
en

ha
ng

 m
it 

ei
ne

r 
R

ön
tg

en
du

rc
h-

[C
]

A
sp

ir
at

io
n/

B
io

ps
ie

/A
rt

hr
og

ra
fi

e.
 I

nt
er

ve
nt

io
ne

n 
di

es
er

le
uc

ht
un

g 
[I

I]
A

rt
 f

üh
re

n 
zu

 e
in

em
 d

ef
in

iti
ve

n 
B

ef
un

d 
un

d 
ko

m
m

en
 

D
13

im
m

er
 h

äu
fi

ge
r 

zu
r 

A
nw

en
du

ng
.

Im
pi

ng
em

en
t-

Sy
nd

ro
m

M
R

T
[0

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

O
bw

oh
l 

da
s 

Im
pi

ng
em

en
t-

Sy
nd

ro
m

 e
in

e 
kl

in
is

ch
e 

[B
]

D
ia

gn
os

e 
is

t, 
si

nd
 B

ild
 g

eb
en

de
 V

er
fa

hr
en

 i
nd

iz
ie

rt
, 

w
en

n 
ei

n 
ch

ir
ur

gi
sc

he
r 

E
in

gr
if

f 
in

 B
et

ra
ch

t 
ge

zo
ge

n 
w

ir
d 

un
d 

ei
ne

 g
en

au
e 

A
bg

re
nz

un
g 

de
r 

an
at

om
is

ch
en

 
St

ru
kt

ur
en

 e
rf

or
de

rl
ic

h 
is

t. 
D

eg
en

er
at

iv
e 

V
er

än
de

ru
ng

en
 s

in
d 

je
do

ch
 a

uc
h 

in
 d

er
 

as
ym

pt
om

at
is

ch
en

 B
ev

öl
ke

ru
ng

 v
er

br
ei

te
t.

U
S 

[0
]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
E

in
 I

m
pi

ng
em

en
t 

de
r 

su
ba

kr
om

ia
le

n 
un

d 
[B

]
ak

ro
m

io
kl

av
ik

ul
ar

en
 G

el
en

ke
 i

st
 e

in
 d

yn
am

is
ch

er
 

D
14

Pr
oz

es
s,

 d
er

 m
itt

el
s 

U
S 

be
ur

te
ilt

 w
er

de
n 

ka
nn

. 

In
st

ab
ili

tä
t 

de
r 

Sc
hu

lte
r

C
T,

 A
rt

hr
og

ra
fi

e
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

D
ie

 A
rt

ic
ul

at
io

 h
um

er
i 

so
w

ie
 d

ie
 B

ur
sa

 s
yn

ov
ia

lis
 

[I
I]

[B
]

la
ss

en
 s

ic
h 

m
it 

be
id

en
 V

er
fa

hr
en

 g
ut

 a
bg

re
nz

en
. D

ur
ch

 
ei

ni
ge

 g
ra

di
er

te
 M

ag
ne

tr
es

on
an

z-
V

er
fa

hr
en

 l
äs

st
 s

ic
h 

di
e 

A
rt

ic
ul

at
io

 h
um

er
i 

au
ch

 o
hn

e 
A

rt
hr

og
ra

fi
e 

gu
t 

da
rs

te
lle

n.
 

M
R

, A
rt

hr
og

ra
fi

e
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
D

15
[0

]
[C

]

55

D. Knochenskelett und Muskulatur 



R
up

tu
r 

de
r 

A
rt

hr
og

ra
fi

e 
[I

I]
 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
In

 h
oh

em
 M

aß
e 

ab
hä

ng
ig

 v
on

 d
er

 l
ok

al
en

 E
xp

er
tis

e
R

ot
at

or
en

m
an

sc
he

tte
od

er
 U

S 
[0

] 
od

er
 

[B
]

un
d 

de
m

 g
ep

la
nt

en
 c

hi
ru

rg
is

ch
en

 E
in

gr
if

f.
 E

in
e 

R
up

tu
r

M
R

T
[0

]
de

r 
R

ot
at

or
en

m
an

sc
he

tte
 l

äs
st

 s
ic

h 
du

rc
h 

al
le

 d
re

i 
D

16
V

er
fa

hr
en

 g
ut

 d
ar

st
el

le
n.

L
äs

io
n 

de
r 

A
rt

ic
ul

at
io

 
R

D
 d

er
In

di
zi

er
t 

[B
]

K
an

n 
be

i 
de

r 
U

nt
er

su
ch

un
g 

ei
ne

r 
se

ru
m

ne
ga

tiv
en

sa
cr

oi
lia

ca
A

rt
ic

ul
at

io
A

rt
hr

op
at

hi
e 

vo
n 

V
or

te
il 

se
in

. D
ie

 A
rt

ic
ul

at
io

 
sa

cr
oi

li
ac

a 
[I

I]
sa

cr
oi

lia
ca

 k
an

n 
im

 A
llg

em
ei

ne
n 

in
 e

in
er

 a
. p

.-
R

ön
tg

en
au

fn
ah

m
e 

de
r 

LW
S 

ad
äq

ua
t 

na
ch

ge
w

ie
se

n 
w

er
de

n.

M
R

T
[0

] 
od

er
 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
M

R
T,

 N
M

 o
de

r 
C

T
si

nd
 i

nd
iz

ie
rt

, w
en

n 
N

M
 [

II
] 

od
er

 
[C

]
L

ee
ra

uf
na

hm
en

 e
in

en
 u

nk
la

re
n 

B
ef

un
d 

lie
fe

rn
. B

ei
 d

er
D

17
C

T
[I

I]
M

R
T

ko
m

m
t 

es
 z

u 
ke

in
er

 S
tr

ah
le

ne
xp

os
iti

on
.

H
üf

ts
ch

m
er

ze
n:

 v
ol

le
 

R
D

 d
es

 B
ec

ke
ns

 
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

D
ie

 R
D

 i
st

 n
ur

 e
rf

or
de

rl
ic

h,
 w

en
n 

di
e 

Sy
m

pt
om

at
ik

 
B

ew
eg

un
gs

fä
hi

gk
ei

t 
[I

]
in

di
zi

er
t 

[C
]

pe
rs

is
tie

rt
 o

de
r 

di
e 

A
na

m
ne

se
 k

om
pl

ex
 i

st
 (

z.
B

. b
ei

V
er

da
ch

t 
au

f 
as

ep
tis

ch
e 

K
no

ch
en

ne
kr

os
e 

si
eh

e
(b

ei
 K

in
de

rn
 s

ie
he

A
bs

ch
ni

tt 
D

20
).

A
bs

ch
ni

tt 
M

)
D

18
A

nm
er

ku
ng

: 
D

ie
se

 E
m

pf
eh

lu
ng

 g
ilt

 n
ic

ht
 f

ür
 K

in
de

r.

56

D. Knochenskelett und Muskulatur 
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



H
üf

ts
ch

m
er

ze
n:

 
R

D
 d

es
 B

ec
ke

ns
 

N
ic

ht
 i

ni
tia

l 
D

ie
 S

ym
pt

om
e 

si
nd

 h
äu

fi
g 

tr
an

si
to

ri
sc

h.
 D

ie
 R

D
 i

st
 

ei
ng

es
ch

rä
nk

te
 

[I
]

in
di

zi
er

t 
[C

]
nu

r 
er

fo
rd

er
lic

h,
 w

en
n 

ei
n 

H
üf

tg
el

en
ke

rs
at

z 
in

 
B

ew
eg

un
gs

fä
hi

gk
ei

t 
E

rw
äg

un
g 

ge
zo

ge
n 

w
er

de
n 

ka
nn

 o
de

r 
w

en
n 

di
e

Sy
m

pt
om

e 
pe

rs
is

tie
re

n.
 W

en
n 

di
e 

R
D

, M
R

T
od

er
 N

M
un

au
ff

äl
lig

e 
B

ef
un

de
 l

ie
fe

rn
, k

an
n 

ei
ne

 P
E

T
hi

lf
re

ic
h 

(b
ei

 K
in

de
rn

 s
ie

he
se

in
. A

nm
er

ku
ng

: 
D

ie
se

 E
m

pf
eh

lu
ng

 g
ilt

 n
ic

ht
 f

ür
 

A
bs

ch
ni

tt 
M

)
D

19
K

in
de

r. 

H
üf

ts
ch

m
er

ze
n:

 a
se

pt
is

ch
e

R
D

 d
es

 B
ec

ke
ns

 
In

di
zi

er
t 

[B
]

B
ei

 m
an

if
es

te
r 

E
rk

ra
nk

un
g 

A
no

m
al

ie
n

K
no

ch
en

ne
kr

os
e

[I
]

M
R

T
[0

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
In

sb
es

on
de

re
 b

ei
 R

is
ik

op
at

ie
nt

en
 k

an
n 

di
e 

M
R

T
vo

n 
 

[B
]

N
ut

ze
n 

se
in

, w
en

n 
de

r 
R

D
-B

ef
un

d 
un

au
ff

äl
lig

 i
st

.  
A

uc
h 

di
e 

N
M

 u
nd

 d
ie

 C
T

kö
nn

en
 b

ei
 d

ie
se

r 
In

di
ka

tio
n 

D
20

In
fo

rm
at

io
ne

n 
lie

fe
rn

.

Sc
hm

er
ze

n 
im

 K
ni

e:
R

D
 [

I]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

D
ie

 S
ym

pt
om

e 
ha

be
n 

ih
re

 U
rs

ac
he

 h
äu

fi
g 

in
 d

en
oh

ne
 V

er
sc

hl
us

s 
od

er
 

in
di

zi
er

t 
[C

]
W

ei
ch

te
ile

n,
 d

ie
 m

itt
el

s 
R

D
 n

ic
ht

 d
ar

ge
st

el
lt 

w
er

de
n

ei
ng

es
ch

rä
nk

te
 

kö
nn

en
. O

st
eo

ar
th

ri
tis

ch
e 

V
er

än
de

ru
ng

en
 s

in
d 

hä
uf

ig
.

B
ew

eg
un

gs
fä

hi
gk

ei
t

R
D

 e
rf

or
de

rl
ic

h,
 w

en
n 

ei
n 

ch
ir

ur
gi

sc
he

r 
E

in
gr

if
f 

in
 

D
21

E
rw

äg
un

g 
ge

zo
ge

n 
w

ir
d.

Sc
hm

er
ze

n 
im

 K
ni

e 
m

it 
R

D
 [

I]
In

di
zi

er
t 

[C
]

Z
ur

 I
de

nt
if

iz
ie

ru
ng

 v
on

 r
ön

tg
en

di
ch

te
n 

fr
ei

en
V

er
sc

hl
us

s,
 e

in
ge

sc
hr

än
kt

er
 

G
el

en
kk

ör
pe

rn
.

B
ew

eg
un

gs
fä

hi
gk

ei
t 

od
er

 E
rg

us
s 

(f
re

ie
r

G
el

en
kk

ör
pe

r)
D

22

57

D. Knochenskelett und Muskulatur 



Sc
hm

er
ze

n 
im

 K
ni

e 
un

d 
M

R
T

[0
]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

D
ie

 M
R

T
ka

nn
 d

ie
 T

he
ra

pi
ee

nt
sc

he
id

un
g 

da
hi

n 
ge

he
nd

ge
pl

an
te

 A
rt

hr
os

ko
pi

e
[B

]
be

ei
nf

lu
ss

en
, o

b 
ei

ne
 A

rt
hr

os
ko

pi
e 

du
rc

hg
ef

üh
rt

 
w

er
de

n 
so

ll 
od

er
 n

ic
ht

. S
el

bs
t 

be
i 

Pa
tie

nt
en

 m
it 

ei
nd

eu
tig

en
 k

lin
is

ch
en

 V
er

än
de

ru
ng

en
, b

ei
 d

en
en

 e
in

e 
In

te
rv

en
tio

n 
er

fo
rd

er
lic

h 
is

t, 
sp

re
ch

en
 s

ic
h 

C
hi

ru
rg

en
 

fü
r 

ei
ne

 p
rä

op
er

at
iv

e 
M

R
T

au
s,

 u
m

 n
ic

ht
 v

er
m

ut
et

e 
D

23
L

äs
io

ne
n 

id
en

tif
iz

ie
re

n 
zu

 k
ön

ne
n.

H
al

lu
x 

va
lg

us
R

D
 [

I]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
Z

ur
 B

eu
rt

ei
lu

ng
 v

or
 e

in
em

 c
hi

ru
rg

is
ch

en
 E

in
gr

if
f.

D
24

[C
]

A
po

ne
ur

os
is

 p
la

nt
ar

is
R

D
 [

I]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
K

al
ka

ne
us

sp
or

ne
 s

in
d 

hä
uf

ig
 Z

uf
al

ls
be

fu
nd

e.
 D

ie
 

K
al

ka
ne

us
sp

or
n

in
di

zi
er

t 
[B

]
U

rs
ac

he
 d

er
 S

ch
m

er
ze

n 
is

t 
in

 d
er

 R
D

 s
el

te
n 

zu
 

er
ke

nn
en

. U
S,

 N
M

 u
nd

 M
R

T
si

nd
 s

en
si

tiv
er

 b
ei

 d
er

 
E

rk
en

nu
ng

 v
on

 e
nt

zü
nd

lic
he

n 
V

er
än

de
ru

ng
en

. D
ie

 
m

ei
st

en
 P

at
ie

nt
en

 k
ön

ne
n 

je
do

ch
 o

hn
e 

B
ild

 g
eb

en
de

s 
D

25
V

er
fa

hr
en

 b
eh

an
de

lt 
w

er
de

n.

58

D. Knochenskelett und Muskulatur 
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



E.
 H

er
z-

K
re

is
la

u
fs

ys
te

m
Z

en
tr

al
e 

T
ho

ra
xs

ch
m

er
ze

n:
R

T
[I

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
er

 R
T

da
rf

 d
ie

 H
os

pi
ta

lis
ie

ru
ng

 i
n 

ei
ne

  
M

yo
ka

rd
in

fa
rk

t
Sp

ez
ia

le
in

ri
ch

tu
ng

 n
ic

ht
 v

er
zö

ge
rn

. M
itt

el
s 

R
T

kö
nn

en
 

di
e 

H
er

zg
rö

ße
, e

ve
nt

ue
lle

 L
un

ge
nö

de
m

e 
us

w
. 

fe
st

ge
st

el
lt 

un
d 

an
de

re
 U

rs
ac

he
n 

au
sg

es
ch

lo
ss

en
 

w
er

de
n.

 D
ie

 A
uf

na
hm

en
 s

ol
lte

n 
vo

rz
ug

sw
ei

se
 i

n 
de

r 
E

in
ri

ch
tu

ng
 a

ng
ef

er
tig

t 
w

er
de

n.
D

ie
 a

ns
ch

lie
ße

nd
 d

ur
ch

zu
fü

hr
en

de
n 

B
ild

 g
eb

en
de

n 
V

er
fa

hr
en

 s
in

d 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 (

N
M

, 
K

or
on

ar
an

gi
og

ra
fi

e 
us

w
.)

 u
nd

 v
on

 d
en

 l
ok

al
 g

el
te

nd
en

 
R

ic
ht

lin
ie

n 
ab

hä
ng

ig
. D

ie
 N

M
 l

ie
fe

rt
 D

at
en

 z
ur

 
M

yo
ka

rd
pe

rf
us

io
n 

so
w

ie
 z

ur
 V

en
tr

ik
ul

og
ra

fi
e.

 D
as

 
E

1
In

te
re

ss
e 

an
 d

er
 M

R
T

in
 d

ie
se

m
 B

er
ei

ch
 s

te
ig

t 
an

.

T
ho

ra
xs

ch
m

er
ze

n:
 

R
T

[I
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
H

au
pt

sä
ch

lic
h 

zu
m

 A
us

sc
hl

us
s 

an
de

re
r 

U
rs

ac
he

n,
 n

ur
 

ak
ut

e 
A

or
te

nd
is

se
kt

io
n

se
lte

n 
di

ag
no

se
w

ei
se

nd
.

C
T

[I
II

] 
od

er
In

di
zi

er
t 

[B
]

R
at

 d
er

 l
ok

al
en

 R
ad

io
lo

ge
n 

er
fo

rd
er

lic
h.

 G
ro

ße
U

S 
[0

] 
od

er
 

U
nt

er
sc

hi
ed

e.
 M

od
er

ne
 C

T-
Sy

st
em

e 
er

m
ög

lic
he

n
M

R
T

[0
]

äu
ße

rs
t 

ge
na

ue
 B

ef
un

de
. D

as
 V

er
fa

hr
en

 w
ir

d 
hä

uf
ig

 i
n 

K
om

bi
na

tio
n 

m
it 

de
r 

tr
an

st
ho

ra
ka

le
n 

E
ch

ok
ar

di
og

ra
fi

e 
od

er
, b

es
se

r, 
de

r 
tr

an
sö

so
ph

ag
ea

le
n 

E
ch

ok
ar

di
og

ra
fi

e 
du

rc
hg

ef
üh

rt
. D

ie
 M

R
T

is
t 

ve
rm

ut
lic

h 
da

s 
ge

na
ue

st
e 

V
er

fa
hr

en
 u

nd
 k

om
m

t 
tr

ot
z 

lo
gi

st
is

ch
er

 P
ro

bl
em

e 
un

d 
tr

ot
z 

ei
ni

ge
r 

E
in

sc
hr

än
ku

ng
en

, d
ie

 m
it 

m
an

ch
en

 
le

be
ns

re
tte

nd
en

 S
ys

te
m

en
 v

er
bu

nd
en

 s
in

d,
 i

m
m

er
 

59

E. Herz-Kreislaufsystem



hä
uf

ig
er

 z
ur

 A
nw

en
du

ng
. E

in
e 

A
ng

io
gr

af
ie

 i
st

 s
el

te
n 

er
fo

rd
er

lic
h,

 a
uß

er
 w

en
n 

di
e 

ob
en

 g
en

an
nt

en
 V

er
fa

hr
en

 
E

2
un

kl
ar

e 
B

ef
un

de
 e

rb
ri

ng
en

. 

A
or

te
nd

is
se

kt
io

n:
M

R
T

[0
]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
D

ie
 M

R
T

is
t 

da
s 

be
st

e 
V

er
fa

hr
en

, u
m

 V
er

än
de

ru
ng

en
ch

ro
ni

sc
he

[B
]

de
s 

lo
ng

itu
di

na
le

n 
A

us
m

aß
es

 z
u 

be
ur

te
ile

n.
 

E
3

T
ra

ns
ös

op
ha

ge
al

er
 U

S 
un

d 
C

T
si

nd
 z

u 
em

pf
eh

le
n.

L
un

ge
ne

m
bo

lie
N

M
 [

II
] 

od
er

 
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
er

 N
M

- 
un

d 
de

r 
C

T-
B

ef
un

d 
w

er
de

n 
zu

sa
m

m
en

C
 [

II
I]

m
it 

de
m

 ü
bl

ic
he

n 
R

T
in

te
rp

re
tie

rt
. U

nk
la

re
 B

ef
un

de
(z

.B
. m

itt
el

ho
he

 W
ah

rs
ch

ei
nl

ic
hk

ei
t)

 e
rf

or
de

rn
u.

U
. e

in
e 

w
ei

te
r 

ge
he

nd
e 

B
eu

rt
ei

lu
ng

. E
in

ig
e 

Z
en

tr
en

w
en

de
n 

U
S 

an
, u

m
 f

ür
 d

en
 w

ei
te

re
n 

N
ac

hw
ei

s 
vo

n 
T

hr
om

bi
 d

ie
 B

ei
nv

en
en

 d
ar

zu
st

el
le

n.
 E

in
e 

un
au

ff
äl

lig
e 

N
M

-P
er

fu
si

on
ss

tu
di

e 
ka

nn
 e

in
e 

L
un

ge
ne

m
bo

lie
 i

n 
de

n 
m

ei
st

en
 F

äl
le

n 
au

ss
ch

lie
ße

n.
 

In
sb

es
on

de
re

 b
ei

 P
at

ie
nt

en
 m

it 
gl

ei
ch

ze
iti

g 
be

st
eh

en
de

n 
ka

rd
io

re
sp

ir
at

or
is

ch
en

 E
rk

ra
nk

un
ge

n 
ko

m
m

t 
no

ch
 v

or
 

de
r 

Pu
lm

on
al

is
an

gi
og

ra
fi

e 
in

 z
un

eh
m

en
de

m
 M

aß
e 

di
e 

Sp
ir

al
co

m
pu

te
rt

om
og

ra
fi

e 
al

s 
er

st
es

 d
ia

gn
os

tis
ch

es
 

E
4

V
er

fa
hr

en
 z

ur
 A

nw
en

du
ng

.

60

E. Herz-Kreislaufsystem
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



Pe
ri

ka
rd

iti
s

R
T

[I
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
K

an
n 

un
au

ff
äl

lig
 s

ei
n.

 V
ol

um
en

 u
nd

 A
us

w
ir

ku
ng

en
 d

es
Pe

ri
ka

rd
er

gu
ss

E
rg

us
se

s 
w

er
de

n 
ni

ch
t 

er
ka

nn
t.

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
Se

hr
 g

en
au

es
 V

er
fa

hr
en

. I
st

 u
.U

. b
ei

 V
er

da
ch

t 
au

f 
Pe

ri
ka

rd
ta

m
po

na
de

 d
ri

ng
en

d 
er

fo
rd

er
lic

h 
un

d 
ka

nn
 d

en
 

be
st

en
 Z

ug
an

g 
fü

r 
ei

ne
 D

ra
in

ag
e 

au
fz

ei
ge

n.
 B

ei
 

Pe
ri

ca
rd

iti
s 

co
ns

tr
ic

tiv
a,

 L
ok

ul
at

io
n 

us
w

. e
ve

nt
ue

ll 
C

T
E

5
er

fo
rd

er
lic

h.
 

V
er

da
ch

t 
au

f 
R

T
[I

] 
un

d 
In

di
zi

er
t 

[B
]

Fü
r 

di
e 

in
iti

al
e 

B
eu

rt
ei

lu
ng

 u
nd

 b
ei

 V
er

än
de

ru
ng

 d
es

H
er

zk
la

pp
en

er
kr

an
ku

ng
 

E
ch

ok
ar

di
og

ra
fi

e
kl

in
is

ch
en

 B
ild

es
.

E
6

[0
]

K
lin

is
ch

e 
E

xa
ze

rb
at

io
n 

E
ch

ok
ar

di
og

ra
fi

e 
In

di
zi

er
t 

[B
]

M
itt

el
s 

U
S 

kö
nn

en
 r

ev
er

si
bl

e 
K

om
pl

ik
at

io
ne

n 
na

ch
 M

yo
ka

rd
in

fa
rk

t
[0

]
(V

en
tr

ik
el

se
pt

um
de

fe
kt

 [
V

SD
],

 R
up

tu
r 

de
r 

Pa
pi

lla
rm

us
ke

ln
, A

ne
ur

ys
m

a 
us

w
.)

 n
ac

hg
ew

ie
se

n 
E

7 
w

er
de

n.

V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
 b

ei
 

R
T

[I
]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
N

ur
 b

ei
 V

er
än

de
ru

ng
 d

er
 S

ym
pt

om
at

ik
, w

en
n 

ei
n 

Pa
tie

nt
en

 m
it 

ei
ne

r 
in

di
zi

er
t 

[B
]

V
er

gl
ei

ch
 m

it 
de

m
 i

ni
tia

l 
er

st
el

lte
n 

R
T

hi
lf

re
ic

h 
se

in
H

er
zk

ra
nk

he
it 

od
er

 
ka

nn
. 

H
yp

er
to

ni
e 

E
8

A
ne

ur
ys

m
a 

de
r 

U
S 

[0
] 

de
r 

A
or

ta
In

di
zi

er
t 

[A
]

H
ilf

re
ic

h 
be

i 
de

r 
D

ia
gn

os
es

te
llu

ng
, d

er
 B

es
tim

m
un

g 
B

au
ch

ao
rt

a
de

s 
m

ax
im

al
en

 D
ur

ch
m

es
se

rs
 u

nd
 b

ei
 d

er
 

V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
. B

ei
 V

er
da

ch
t 

au
f 

A
or

te
nr

up
tu

r 
is

t 
ei

ne
 C

T
vo

rz
uz

ie
he

n,
 d

ie
 j

ed
oc

h 
di

e 
N

ot
op

er
at

io
n 

ni
ch

t 
ve

rz
ög

er
n 

da
rf

. 

61

E. Herz-Kreislaufsystem



C
T

[I
II

] 
od

er
 

In
di

zi
er

t 
[A

]
B

ei
 B

ez
ie

hu
ng

 z
u 

de
n 

N
ie

re
ng

ef
äß

en
 o

de
r 

de
n 

A
rt

er
ia

e
M

R
T

[0
]

ili
ac

ae
 c

om
m

un
is

 C
T

un
d 

M
R

T.
 S

te
ig

en
de

r 
B

ed
ar

f 
an

 
an

at
om

is
ch

en
 I

nf
or

m
at

io
ne

n 
au

fg
ru

nd
 s

te
ig

en
de

r 
E

9
E

rw
äg

un
g 

ei
ne

r 
pe

rk
ut

an
en

 S
te

nt
im

pl
an

ta
tio

n.

T
ie

fe
 B

ei
nv

en
en

th
ro

m
bo

se
U

S 
[0

] 
de

r 
Ve

ne
n 

In
di

zi
er

t 
[A

]
Is

t 
be

i 
V

er
w

en
du

ng
 d

er
 F

ar
b-

D
op

pl
er

-T
ec

hn
ik

in
 d

en
 u

nt
er

en
 

se
ns

iti
ve

r. 
D

ie
 w

ic
ht

ig
st

en
 k

lin
is

ch
 r

el
ev

an
te

n
E

xt
re

m
it

ät
en

T
hr

om
be

n 
w

er
de

n 
en

td
ec

kt
. S

te
ig

en
de

 E
rf

ah
ru

ng
 m

it 
U

ltr
as

ch
al

l 
be

i 
V

en
en

th
ro

m
be

n 
in

 d
er

 W
ad

e.
 K

an
n 

an
de

re
 L

äs
io

ne
n 

au
fz

ei
ge

n.

P
hl

eb
og

ra
fi

e 
[I

I]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

St
ar

ke
 U

nt
er

sc
hi

ed
e 

au
fg

ru
nd

 d
er

 E
xp

er
tis

e 
in

 U
S-

 
E

10
in

di
zi

er
t 

[C
]

Te
ch

ni
ke

n 
un

d 
lo

ka
le

r 
th

er
ap

eu
tis

ch
er

 S
tr

at
eg

ie
n.

 

Is
ch

äm
ie

 d
er

 B
ei

ne
A

ng
io

gr
af

ie
 [

II
I]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
In

 Ü
be

re
in

ku
nf

t 
m

it 
G

ef
äß

ch
ir

ur
ge

n 
m

us
s 

di
e 

ör
tli

ch
e 

[A
]

Pr
ax

is
 b

es
tim

m
t 

w
er

de
n,

 i
ns

be
so

nd
er

e 
im

 H
in

bl
ic

k 
au

f 
th

er
ap

eu
tis

ch
e 

In
te

rv
en

tio
ne

n.
 I

n 
ei

ni
ge

n 
Z

en
tr

en
 

ko
m

m
t 

U
S 

al
s 

pr
im

är
es

 V
er

fa
hr

en
 z

ur
 A

nw
en

du
ng

. D
ie

 
Sp

ir
al

-C
T

un
d 

di
e 

M
R

T
be

fi
nd

en
 s

ic
h 

au
f 

di
es

em
 

E
11

G
eb

ie
t 

im
 E

nt
w

ic
kl

un
gs

st
ad

iu
m

. 

62

E. Herz-Kreislaufsystem
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



U
nt

er
su

ch
un

g 
de

s 
N

M
 [

II
I]

In
di

zi
er

t 
[A

]
D

ie
 N

M
 i

st
 d

as
 a

m
 w

ei
te

st
en

 v
er

br
ei

te
te

 V
er

fa
hr

en
 z

ur
M

yo
ka

rd
s

B
eu

rt
ei

lu
ng

 d
er

 M
yo

ka
rd

pe
rf

us
io

n.
 E

in
e 

M
R

T
de

s 
E

12
H

er
ze

ns
 l

äs
st

 s
ic

h 
nu

r 
in

 w
en

ig
en

 Z
en

tr
en

 d
ur

ch
fü

hr
en

.

63

E. Herz-Kreislaufsystem



F.
 T

h
o

ra
x

U
ns

pe
zi

fi
sc

he
 

R
T

[I
]

In
iti

al
 n

ic
ht

 
E

rk
ra

nk
un

ge
n 

w
ie

 d
as

 T
ie

tz
e-

Sy
nd

ro
m

 s
in

d 
im

 R
T

T
ho

ra
xs

ch
m

er
ze

n
F

1
in

di
zi

er
t 

[C
]

ni
ch

t 
na

ch
w

ei
sb

ar
. H

au
pt

zw
ec

k 
is

t 
di

e 
A

bs
ic

he
ru

ng
.

T
ho

ra
xt

ra
um

a
R

T
[I

]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
E

in
e 

na
ch

ge
w

ie
se

ne
 R

ip
pe

nf
ra

kt
ur

 n
ac

h 
le

ic
ht

em
 

in
di

zi
er

t 
[C

]
T

ra
um

a 
is

t 
ni

ch
t 

th
er

ap
ie

w
ei

se
nd

 
F

2
(s

ie
he

 T
ra

um
at

a,
 A

bs
ch

ni
tt 

K
).

K
lin

is
ch

e 
U

nt
er

su
ch

un
ge

n
R

T
[I

]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
N

ic
ht

 g
er

ec
ht

fe
rt

ig
t. 

A
us

na
hm

e:
 B

ev
öl

ke
ru

ng
sg

ru
pp

en
be

im
 S

cr
ee

ni
ng

 o
de

r 
vo

r 
in

di
zi

er
t 

[B
]

m
it 

ho
he

m
 R

is
ik

o 
(z

.B
. E

in
w

an
de

re
r 

m
it 

er
hö

ht
em

de
r 

E
in

st
el

lu
ng

R
is

ik
o,

 b
ei

 d
en

en
 k

ei
n 

ak
tu

el
le

r 
R

T
vo

rl
ie

gt
).

 
G

el
eg

en
tli

ch
 m

us
s 

au
s 

E
in

st
el

lu
ng

sg
rü

nd
en

 (
z.

B
. b

ei
 

Ta
uc

he
rn

) 
od

er
 b

ei
 A

us
w

an
de

ru
ng

 e
in

 R
T

an
ge

fe
rt

ig
t 

F
3

w
er

de
n.

 

Pr
äo

pe
ra

tiv
R

T
[I

]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
A

us
na

hm
en

: 
vo

r 
ch

ir
ur

gi
sc

he
m

 E
in

gr
if

f 
an

 H
er

z 
od

er
in

di
zi

er
t 

[B
]

L
un

ge
, b

ei
 w

ah
rs

ch
ei

nl
ic

he
r 

A
uf

na
hm

e 
in

 d
ie

 
In

te
ns

iv
st

at
io

n,
 V

er
da

ch
t 

au
f 

m
al

ig
ne

 E
rk

ra
nk

un
g 

od
er

 
V

er
da

ch
t 

au
f 

T
B

C
. A

nä
st

he
si

st
en

 f
or

de
rn

 e
in

e 
R

T-
A

uf
na

hm
e 

u.
U

 a
uc

h 
be

i 
Pa

tie
nt

en
 m

it 
D

ys
pn

oe
, m

it 
be

ka
nn

te
r 

ka
rd

ia
le

r 
E

rk
ra

nk
un

g 
un

d 
be

i 
ge

ri
at

ri
sc

he
n 

Pa
tie

nt
en

 a
n.

 B
ei

 v
ie

le
n 

Pa
tie

nt
en

 m
it 

64

F. Thorax
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



ka
rd

io
re

sp
ir

at
or

is
ch

en
 E

rk
ra

nk
un

ge
n 

lie
gt

 e
in

e 
ak

tu
el

le
 

R
T-

A
uf

na
hm

e 
vo

r, 
ei

ne
 W

ie
de

rh
ol

un
g 

de
s 

V
er

fa
hr

en
s 

F
4

is
t 

in
 d

ie
se

m
 F

al
l 

ni
ch

t 
er

fo
rd

er
lic

h.

In
fe

kt
io

n 
de

r 
ob

er
en

 
R

T
[I

]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
A

te
m

w
eg

e
F

5
in

di
zi

er
t 

[C
]

C
hr

on
is

ch
-o

bs
tr

uk
tiv

e 
R

T
[I

]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

N
ur

 b
ei

 V
er

än
de

ru
ng

 d
er

 S
ym

pt
om

at
ik

L
un

ge
ne

rk
ra

nk
un

g 
(C

O
PD

) 
in

di
zi

er
t 

[B
]

od
er

 A
st

hm
a 

br
on

ch
ia

le
, 

V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
 

F
6

Pn
eu

m
on

ie
 b

ei
 E

rw
ac

hs
e-

R
T

[I
]

In
di

zi
er

t 
[A

]
Z

ur
 B

es
tä

tig
un

g 
de

r 
A

bh
ei

lu
ng

 u
sw

. E
in

e 
w

ie
de

rh
ol

te
 

ne
n:

 V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
R

T-
A

uf
na

hm
e 

im
 A

bs
ta

nd
 v

on
 w

en
ig

er
 a

ls
 1

0 
Ta

ge
n 

is
t 

ni
ch

t 
zw

ec
kd

ie
nl

ic
h,

 d
a 

di
e 

A
bh

ei
lu

ng
 l

an
gs

am
 

(b
ei

 K
in

de
rn

 s
ie

he
vo

ns
ta

tte
n 

ge
he

n 
ka

nn
 (

in
sb

es
on

de
re

 b
ei

 g
er

ia
tr

is
ch

en
 

A
bs

ch
ni

tt 
M

)
F

7
Pa

tie
nt

en
).

 

Pl
eu

ra
er

gu
ss

R
T

[I
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
K

le
in

e 
E

rg
üs

se
 k

ön
ne

n 
u.

U
. n

ic
ht

 d
ar

ge
st

el
lt 

w
er

de
n,

 
in

sb
es

on
de

re
 b

ei
 f

ro
nt

al
em

 R
T.

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
Z

um
 N

ac
hw

ei
s 

de
r 

Fl
üs

si
gk

ei
ts

ko
ns

is
te

nz
 u

nd
 z

ur
 

Fü
hr

un
g 

de
r 

A
sp

ir
at

io
n.

 F
ür

 e
in

e 
be

ss
er

e 
L

ok
al

is
ie

ru
ng

, e
in

e 
B

eu
rt

ei
lu

ng
 v

on
 f

es
te

n 
K

om
po

ne
nt

en
 u

sw
. i

st
 g

el
eg

en
tli

ch
 e

in
e 

C
T

F
8

er
fo

rd
er

lic
h.

 

65

F. Thorax



H
äm

op
ty

se
R

T
[I

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

p.
 a

.-
A

uf
na

hm
e 

pl
us

 L
at

er
al

au
fn

ah
m

e.

C
T

[I
II

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
V

ie
le

 Z
en

tr
en

 f
üh

re
n 

zu
nä

ch
st

 e
in

e 
C

T
du

rc
h 

un
d 

 
[B

]
ge

he
n 

da
nn

 z
u 

ei
ne

r 
B

ro
nc

ho
sk

op
ie

 ü
be

r. 
D

ie
 

A
nw

en
du

ng
 d

er
 C

T
al

s 
pr

im
är

es
 V

er
fa

hr
en

 s
te

ig
t 

an
 

(s
ie

he
 T

um
or

en
, L

7)
. B

ei
 m

as
si

ve
r 

H
äm

op
ty

se
 i

st
 e

in
e 

F
9

B
ro

nc
hi

al
ar

te
ri

og
ra

fi
e 

in
 B

et
ra

ch
t 

zu
 z

ie
he

n.

In
te

ns
iv

pa
tie

nt
/

R
T

[I
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
B

ei
 V

er
än

de
ru

ng
 d

er
 S

ym
pt

om
at

ik
 o

de
r 

E
in

fü
hr

un
g 

H
äm

od
ia

ly
se

pa
tie

nt
bz

w
. E

nt
fe

rn
un

g 
ei

ne
s 

G
er

ät
s 

ka
nn

 e
in

e 
R

T-
A

uf
na

hm
e 

se
hr

 h
ilf

re
ic

h 
se

in
. D

er
 W

er
t 

vo
n 

ro
ut

in
em

äß
ig

en
 

tä
gl

ic
he

n 
R

T-
A

uf
na

hm
en

 w
ir

d 
zu

ne
hm

en
d 

in
 F

ra
ge

 
F

10
ge

st
el

lt.
 

O
kk

ul
te

 
C

T
[I

I]
In

di
zi

er
t 

[B
]

E
in

e 
ho

ch
au

fl
ös

en
de

 C
T

ka
nn

 E
rk

ra
nk

un
ge

n 
da

rs
te

lle
n,

L
un

ge
ne

rk
ra

nk
un

g
di

e 
im

 R
T

ni
ch

t 
zu

 e
rk

en
ne

n 
si

nd
, i

ns
be

so
nd

er
e 

be
i 

in
te

rs
tit

ie
lle

r 
E

rk
ra

nk
un

g.

N
M

 [
II

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

D
ie

 N
M

 k
an

n 
di

e 
K

ra
nk

he
its

ak
tiv

itä
t 

da
rs

te
lle

n 
[B

]
(z

.B
. M

es
su

ng
 d

er
 P

er
m

ea
bi

lit
ät

 b
ei

 A
lv

eo
lit

is
) 

 
F

11
un

d 
de

n 
T

he
ra

pi
ee

ff
ek

t 
üb

er
w

ac
he

n.
 

66

F. Thorax
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



G
. 

V
er

d
au

u
n

gs
sy

st
em

M
ag

en
-D

ar
m

tr
ak

t
Sc

hl
uc

kb
es

ch
w

er
de

n
B

a-
B

re
is

ch
lu

ck
 

In
di

zi
er

t 
[B

]
B

ar
iu

m
un

te
rs

uc
hu

ng
en

 s
in

d 
vo

r 
ei

ne
r 

m
ög

lic
he

n 
[I

I]
D

ur
ch

fü
hr

un
g 

ei
ne

r 
E

nd
os

ko
pi

e 
no

ch
 i

m
m

er
 z

u 
em

pf
eh

le
n,

 d
a 

si
e 

L
äs

io
ne

n 
ge

na
u 

lo
ka

lis
ie

re
n 

un
d 

de
n 

G
ra

d 
so

w
ie

 d
ie

 L
än

ge
 e

in
er

 d
ur

ch
 e

in
e 

St
ri

kt
ur

 
ve

ru
rs

ac
ht

en
 O

bs
tr

uk
tio

n 
au

fz
ei

ge
n 

kö
nn

en
. 

M
em

br
an

en
 u

nd
 T

as
ch

en
 w

er
de

n 
gu

t 
na

ch
ge

w
ie

se
n.

 
Fe

in
e 

V
er

en
gu

ng
en

 l
as

se
n 

si
ch

 d
ur

ch
 U

nt
er

su
ch

un
ge

n 
m

it 
ko

nt
ra

st
m

itt
el

ve
rs

et
zt

en
 b

re
if

ör
m

ig
en

 S
ub

st
an

ze
n 

be
le

ge
n.

 

N
M

 [
I]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
B

ei
 M

ot
ili

tä
ts

st
ör

un
ge

n 
w

er
de

n 
ge

zi
el

te
 

[B
]

R
ön

tg
en

du
rc

hl
eu

ch
tu

ng
en

 o
de

r 
N

M
-U

nt
er

su
ch

un
ge

n 
er

fo
rd

er
lic

h.
 B

ei
 V

er
da

ch
t 

au
f 

D
ys

fu
nk

tio
n 

de
s 

Ph
ar

yn
x 

vi
de

od
ok

um
en

tie
rt

e 
Sc

hl
uc

ku
nt

er
su

ch
un

g 
in

 
G

1
Z

us
am

m
en

ar
be

it 
m

it 
ei

ne
m

 L
og

op
äd

en
.

T
ho

ra
xs

ch
m

er
ze

n:
 

B
a-

B
re

is
ch

lu
ck

 
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

O
bw

oh
l 

ei
n 

B
ar

iu
m

br
ei

sc
hl

uc
k 

hi
lf

re
ic

h 
fü

r 
de

n 
V

er
da

ch
t 

au
f 

H
ia

tu
sh

er
ni

e 
[I

II
]

in
di

zi
er

t 
[C

]
N

ac
hw

ei
s 

ei
ne

r 
H

er
ni

e,
 e

in
es

 R
ef

lu
xe

s 
bz

w
. d

er
en

od
er

 R
ef

lu
xö

so
ph

ag
iti

s
K

om
pl

ik
at

io
ne

n 
se

in
 k

an
n,

 b
en

öt
ig

en
 n

ic
ht

 a
lle

 
Pa

tie
nt

en
 d

ie
se

 U
nt

er
su

ch
un

g.
 E

in
 g

as
tr

oö
so

ph
ag

ea
le

r 
R

ef
lu

x 
is

t 
w

ei
t 

ve
rb

re
ite

t 
un

d 
ni

ch
t 

zw
in

ge
nd

 d
ie

 
Sc

hm
er

zu
rs

ac
he

. D
ie

 N
M

 k
an

n 
u.

U
. e

in
e 

zu
 h

oh
e 

Se
ns

iti
vi

tä
t 

au
fw

ei
se

n.
 D

ie
 Ü

be
rw

ac
hu

ng
 d

es
 p

H
 w

ir
d 

67

G. Verdauungssystem



al
s 

op
tim

al
es

 D
ia

gn
os

ev
er

fa
hr

en
 b

ei
 s

au
re

m
 R

ef
lu

x 
an

ge
se

he
n,

 l
ie

fe
rt

 j
ed

oc
h 

ke
in

e 
In

fo
rm

at
io

ne
n 

üb
er

 d
ie

 
A

na
to

m
ie

. E
in

e 
M

et
ap

la
si

e 
un

d 
ei

ne
 R

ef
lu

xö
so

ph
ag

iti
s 

la
ss

en
 s

ic
h 

am
 b

es
te

n 
du

rc
h 

E
nd

os
ko

pi
e 

na
ch

w
ei

se
n,

 
di

e 
au

ch
 d

ie
 B

io
ps

ie
 s

te
ue

rn
 k

an
n.

 V
or

 e
in

em
 E

in
gr

if
f 

zu
r 

B
es

ei
tig

un
g 

de
s 

R
ef

lu
xe

s 
w

er
de

n 
im

m
er

 h
äu

fi
ge

r 
G

2
B

ar
iu

m
un

te
rs

uc
hu

ng
en

 d
ur

ch
ge

fü
hr

t. 

Ö
so

ph
ag

us
pe

rf
or

at
io

n
R

T
[I

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

R
T

ka
nn

 a
us

re
ic

he
nd

 s
ei

n.
 A

us
na

hm
e:

 g
ep

la
nt

e 
L

ok
al

is
ie

ru
ng

 b
ei

 e
in

em
 c

hi
ru

rg
is

ch
en

 E
in

gr
if

f.

B
a-

B
re

is
ch

lu
ck

 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

E
s 

so
llt

en
 w

as
se

rl
ös

lic
he

, n
ic

ht
 i

on
is

ch
e 

[I
I]

[B
]

R
ön

tg
en

ko
nt

ra
st

m
itt

el
 a

ng
ew

en
de

t 
w

er
de

n.
 E

in
ig

e 
G

3
Z

en
tr

en
 v

er
w

en
de

n 
di

e 
C

T.

A
ku

te
 g

as
tr

oi
nt

es
tin

al
e 

R
A

[I
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
O

hn
e 

di
ag

no
st

is
ch

en
 W

er
t.

B
lu

tu
ng

: 
H

äm
at

em
es

is
in

di
zi

er
t 

[B
]

B
a-

K
on

tr
as

ta
uf

-
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

D
ie

 E
nd

os
ko

pi
e 

er
m

ög
lic

ht
 e

in
e 

D
ia

gn
os

e 
vo

n 
 

na
hm

en
 [

II
]

in
di

zi
er

t 
[A

]
L

äs
io

ne
n 

im
 o

be
re

n 
G

as
tr

oi
nt

es
tin

al
tr

ak
t, 

ei
ne

 
Sk

le
ro

si
er

un
g 

de
r 

V
ar

iz
en

 u
sw

. B
ar

iu
m

-
K

on
tr

as
ta

uf
na

hm
en

 s
in

d 
vo

r 
ei

ne
r 

A
ng

io
gr

af
ie

 
du

rc
hz

uf
üh

re
n.

 

68

G. Verdauungssystem
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



N
M

 [
II

] 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
N

ac
h 

de
r 

E
nd

os
ko

pi
e.

 D
ur

ch
 N

M
 k

ön
ne

n
(E

ry
th

ro
zy

te
n-

[B
]

B
lu

tu
ng

sr
at

en
 v

on
 b

is
 z

u 
0,

1 
m

l/m
in

 f
es

tg
es

te
llt

sz
in

ti
gr

af
ie

)
w

er
de

n.
 D

ie
 N

M
 s

te
llt

 e
in

 s
en

si
tiv

er
es

 V
er

fa
hr

en
 a

ls
 

di
e 

A
ng

io
gr

af
ie

 d
ar

. E
ry

th
ro

zy
te

ns
zi

nt
ig

ra
fi

en
 s

in
d 

be
i 

in
te

rm
itt

ie
re

nd
en

 B
lu

tu
ng

en
 v

on
 g

rö
ßt

em
 N

ut
ze

n.
 

A
ng

io
gr

af
ie

 [
II

I]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
B

ei
 P

la
nu

ng
 e

in
es

 c
hi

ru
rg

is
ch

en
 E

in
gr

if
fs

 o
de

r 
ei

ne
r 

[B
]

In
te

rv
en

tio
n 

(z
.B

. E
m

bo
lis

at
io

n)
 z

ur
 B

eh
an

dl
un

g 
ei

ne
r 

G
4

un
st

ill
ba

re
n 

B
lu

tu
ng

.

D
ys

pe
ps

ie
 b

ei
 j

ün
ge

re
n

B
il

d 
ge

be
nd

e 
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

B
ei

 d
en

 m
ei

st
en

 P
at

ie
nt

en
 u

nt
er

 4
5 

Ja
hr

en
 s

in
d 

ke
in

e 
Pa

tie
nt

en
 (

z.
B

. u
nt

er
Ve

rf
ah

re
n 

in
di

zi
er

t 
[C

]
ko

m
pl

ex
en

 V
er

fa
hr

en
 e

rf
or

de
rl

ic
h,

 u
nd

 e
s 

ka
nn

 e
in

45
 J

ah
re

n)
(B

a-
B

re
i 

[I
I]

 /
T

he
ra

pi
ev

er
su

ch
 e

rf
ol

ge
n 

(U
lk

us
th

er
ap

ie
 o

de
r 

E
nd

os
ko

pi
e 

[0
])

R
ef

lu
xt

he
ra

pi
e)

. B
ei

 T
he

ra
pi

ev
er

sa
ge

n 
en

tw
ed

er
 

B
ar

iu
m

br
ei

 o
de

r 
E

nd
os

ko
pi

e.
 A

nd
er

e 
A

la
rm

si
gn

al
e,

 b
ei

 
de

ne
n 

ei
ne

 f
rü

hz
ei

tig
e 

U
nt

er
su

ch
un

g 
er

fo
rd

er
lic

h 
is

t, 
um

fa
ss

en
 u

nb
ea

bs
ic

ht
ig

te
 G

ew
ic

ht
sa

bn
ah

m
e,

 A
nä

m
ie

, 
A

no
re

xi
e,

 g
as

tr
oi

nt
es

tin
al

e 
B

lu
tu

ng
en

, S
ch

m
er

ze
n,

  
di

e 
ei

ne
 H

os
pi

ta
lis

ie
ru

ng
 e

rf
or

de
rl

ic
h 

m
ac

he
n,

 
ni

ch
ts

te
ro

id
al

e 
A

nt
ir

he
um

at
ik

a 
[N

SA
R

],
 E

rb
re

ch
en

 u
nd

 
A

us
bl

ei
be

n 
ei

ne
r 

B
es

se
ru

ng
 d

es
 Z

us
ta

nd
es

 m
it 

de
r 

T
he

ra
pi

e 
be

i 
Pa

tie
nt

en
 m

it 
po

si
tiv

em
 B

ef
un

d 
au

f 
G

5
H

el
io

ba
ct

er
 p

yl
or

i.

69

G. Verdauungssystem



D
ys

pe
ps

ie
 b

ei
 ä

lte
re

n 
B

il
d 

ge
be

nd
e

In
di

zi
er

t 
[C

]
D

ie
 E

nd
os

ko
pi

e 
is

t 
hä

uf
ig

 d
as

 D
ia

gn
os

ev
er

fa
hr

en
 d

er
 

Pa
tie

nt
en

 (
z.

B
. ü

be
r

Ve
rf

ah
re

n 
W

ah
l. 

D
er

 B
ar

iu
m

br
ei

 b
le

ib
t 

je
do

ch
 e

in
e 

ve
rn

ün
ft

ig
e 

45
 J

ah
re

)
(B

a-
B

re
i 

[I
I]

 /
A

lte
rn

at
iv

e.
 W

en
n 

Sy
m

pt
om

e 
na

ch
 e

in
em

 n
eg

at
iv

en
E

nd
os

ko
pi

e 
[0

])
B

ef
un

d 
pe

rs
is

tie
re

n,
 s

o 
is

t 
da

s 
je

w
ei

ls
 a

nd
er

e 
V

er
fa

hr
en

 
in

 B
et

ra
ch

t 
zu

 z
ie

he
n.

 D
as

 H
au

pt
zi

el
 i

st
 d

er
 A

us
sc

hl
us

s 
ei

ne
s 

K
ar

zi
no

m
s 

im
 F

rü
hs

ta
di

um
. D

ie
s 

gi
lt 

G
6

in
sb

es
on

de
re

 f
ür

 T
um

or
en

 i
n 

de
r 

Te
la

 s
ub

m
uc

os
a.

V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
 n

ac
h 

B
a-

K
on

tr
as

t-
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
E

in
e 

ak
ku

ra
te

 B
eu

rt
ei

lu
ng

 k
an

n 
er

st
 n

ac
h 

de
r

U
lk

us
au

fn
ah

m
en

 [
II

]
in

di
zi

er
t 

[B
]

N
ar

be
nb

ild
un

g 
er

fo
lg

en
. Z

ur
 B

es
tä

tig
un

g 
de

r 
vo

lls
tä

nd
ig

en
 A

us
he

ilu
ng

 s
ow

ie
, f

al
ls

 e
rf

or
de

rl
ic

h,
 z

ur
 

E
nt

na
hm

e 
vo

n 
B

io
ps

ie
m

at
er

ia
l 

(z
.B

. H
el

ic
ob

ac
te

r 
py

lo
ri

 u
sw

.)
 i

st
 d

ie
 E

nd
os

ko
pi

e 
vo

rz
uz

ie
he

n.
  

E
in

ig
e 

Z
en

tr
en

 v
er

w
en

de
n 

nu
kl

ea
rm

ed
iz

in
is

ch
e 

U
nt

er
su

ch
un

ge
n 

(C
-1

4-
A

te
m

te
st

s)
, u

m
 d

ie
 W

ir
ku

ng
 d

er
 

G
7

B
eh

an
dl

un
g 

ge
ge

n 
H

el
ic

ob
ac

te
r 

py
lo

ri
 z

u 
pr

üf
en

.

Fr
üh

er
er

 c
hi

ru
rg

is
ch

er
 

U
nt

er
su

ch
un

g
In

di
zi

er
t 

[B
]

Z
ur

 B
eu

rt
ei

lu
ng

 e
in

er
 A

na
st

om
os

e 
bz

w
. d

er
E

in
gr

if
f 

am
 o

be
re

n 
m

it
 w

as
se

rl
ös

li
-

D
ün

nd
ar

m
pa

ss
ag

e.
M

ag
en

-D
ar

m
tr

ak
t

ch
em

 R
ön

tg
en

-
(k

ür
zl

ic
h 

er
fo

lg
t)

G
8

ko
nt

ra
st

m
it

te
l 

(I
I)

70

G. Verdauungssystem
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



Fr
üh

er
er

 c
hi

ru
rg

is
ch

er
 

B
a-

K
on

tr
as

t-
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

D
er

 v
er

bl
ie

be
ne

 M
ag

en
 w

ir
d 

am
 b

es
te

n 
m

itt
el

s 
E

in
gr

if
f 

im
 o

be
re

n 
un

te
rs

uc
hu

ng
 [

II
]

in
di

zi
er

t 
[B

]
E

nd
os

ko
pi

e 
be

ur
te

ilt
 (

G
as

tr
iti

s,
 U

lz
er

at
io

n,
M

ag
en

-D
ar

m
tr

ak
t 

T
um

or
re

zi
di

v 
us

w
.)

. E
s 

kö
nn

en
 

(l
än

ge
r 

zu
rü

ck
lie

ge
nd

)
Q

ue
rs

ch
ni

tts
un

te
rs

uc
hu

ng
en

 (
U

S,
 C

T
us

w
.)

 e
rf

or
de

rl
ic

h
se

in
, u

m
 e

in
e 

ex
tr

am
ur

al
e 

E
rk

ra
nk

un
g 

zu
 e

rf
as

se
n.

 
M

itt
el

s 
en

do
sk

op
is

ch
en

 U
S 

ka
nn

 e
in

 S
ub

m
uk

os
ar

ez
id

iv
 

na
ch

ge
w

ie
se

n 
w

er
de

n.
 

N
M

 [
II

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
D

ie
 N

M
 k

an
n 

fu
nk

tio
ne

lle
 D

at
en

 ü
be

r 
di

e 
E

nt
le

er
un

g 
G

9
lie

fe
rn

.

In
te

st
in

al
er

 B
lu

tv
er

lu
st

, 
B

a-
K

on
tr

as
t-

N
ic

ht
 i

ni
tia

l 
N

ur
 n

ac
h 

ei
ne

r 
D

ar
st

el
lu

ng
 d

es
 o

be
re

n 
un

d 
de

s 
un

te
re

n
ch

ro
ni

sc
h 

od
er

 r
ez

id
iv

ie
-

un
te

rs
uc

hu
ng

 d
es

in
di

zi
er

t 
[C

]
T

ra
kt

s 
(B

a-
U

nt
er

su
ch

un
ge

n 
od

er
 E

nd
os

ko
pi

e)
.

re
nd

D
ün

nd
ar

m
s 

[I
I]

N
M

 [
II

] 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

W
en

n 
al

le
 a

nd
er

en
 V

er
fa

hr
en

 e
in

en
 n

eg
at

iv
en

 B
ef

un
d 

(E
ry

th
ro

zy
te

n-
 

[B
]

er
ge

be
n.

od
er

 M
ec

ke
l-

Sz
in

ti
gr

af
ie

) 
un

d/
od

er
 

G
10

A
ng

io
gr

af
ie

 [
II

I]

A
ku

te
 A

bd
om

in
al

sc
hm

er
ze

n
R

T
[I

] 
(i

m
 S

te
he

n)
In

di
zi

er
t 

[B
]

Se
ite

na
uf

na
hm

e 
be

i 
ho

ri
zo

nt
al

em
 S

tr
ah

le
ng

an
g,

 f
al

ls
 

Pe
rf

or
at

io
n 

un
d 

R
A

[I
I]

R
T

in
 R

üc
ke

nl
ag

e 
an

ge
fe

rt
ig

t 
w

ir
d.

 D
ie

 R
A

in
 

O
bs

tr
uk

tio
n

R
üc

ke
nl

ag
e 

zu
r 

D
ia

gn
os

es
ic

he
ru

ng
 u

nd
 L

ok
al

is
at

io
n 

de
r 

O
bs

tr
uk

tio
n 

ge
w

öh
nl

ic
h 

au
sr

ei
ch

en
d.

71

G. Verdauungssystem



C
T

[I
I]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
R

A
im

 S
te

he
n 

er
w

äg
en

, w
en

n 
R

A
in

 R
üc

ke
nl

ag
e 

[B
]

un
au

ff
äl

lig
 i

st
 u

nd
 e

in
 s

ta
rk

er
 k

lin
is

ch
er

 V
er

da
ch

t 
au

f 
ei

ne
 O

bs
tr

uk
tio

n 
be

st
eh

t. 
In

 d
ie

se
r 

Si
tu

at
io

n 
fi

nd
et

 d
ie

 
C

T
zu

ne
hm

en
d 

A
nw

en
du

ng
, z

.B
. z

ur
 F

es
ts

te
llu

ng
 d

er
 

G
11

St
el

le
 u

nd
 d

er
 U

rs
ac

he
 d

er
 O

bs
tr

uk
tio

n.

D
ün

nd
ar

m
ile

us
K

on
tr

as
ta

uf
na

h-
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
U

nt
er

su
ch

un
ge

n 
m

it 
ni

ch
tio

ni
sc

he
n 

K
on

tr
as

tm
itt

el
n 

 
m

en
 [

II
] 

od
er

 
[B

]
kö

nn
en

 s
ow

oh
l 

de
n 

O
rt

 a
ls

 a
uc

h 
de

n 
G

ra
d 

de
r 

C
T

[I
II

]
O

bs
tr

uk
tio

n 
be

st
im

m
en

. E
in

ig
e 

Z
en

tr
en

 v
er

w
en

de
n 

di
e 

C
T

in
 d

ie
se

r 
Si

tu
at

io
n,

 a
nh

an
d 

de
re

n 
si

ch
 d

er
 G

ra
d 

un
d 

G
12

di
e 

w
ah

rs
ch

ei
nl

ic
he

 U
rs

ac
he

 i
de

nt
if

iz
ie

re
n 

la
ss

en
.

D
ün

nd
ar

m
ob

st
ru

kt
io

n:
 

B
a-

K
on

tr
as

t-
In

di
zi

er
t 

[B
]

E
nt

er
ok

ly
sm

a 
is

t 
di

e 
U

nt
er

su
ch

un
g 

de
r 

W
ah

l.
ch

ro
ni

sc
h 

od
er

 
un

te
rs

uc
hu

ng
 d

es
 

re
zi

di
vi

er
en

d
G

13
D

ün
nd

ar
m

s 
[I

I]

V
er

da
ch

t 
au

f 
E

rk
ra

nk
un

g
B

a-
K

on
tr

as
t-

In
di

zi
er

t 
[C

]
D

ie
 f

ra
kt

io
ni

er
te

 D
ün

nd
ar

m
pa

ss
ag

e 
is

t 
te

nd
en

zi
el

l 
m

it
de

s 
D

ün
nd

ar
m

s 
un

te
rs

uc
hu

ng
 d

es
ei

ne
r 

ge
ri

ng
er

en
 S

tr
ah

le
nb

el
as

tu
ng

 v
er

bu
nd

en
 a

ls
 d

as
 

(z
.B

. M
. C

ro
hn

)
D

ün
nd

ar
m

s 
[I

I]
E

nt
er

ok
ly

sm
a.

 E
in

ig
e 

Z
en

tr
en

 v
er

w
en

de
n 

U
S 

un
d/

od
er

 
C

T
zu

r 
B

eu
rt

ei
lu

ng
 d

er
 D

ar
m

w
an

d.

N
M

 (
L

eu
ko

zy
te

n-
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
D

ie
 S

zi
nt

ig
ra

fi
e 

m
it 

ra
di

oa
kt

iv
 m

ar
ki

er
te

n 
L

eu
ko

zy
te

n 
sz

in
ti

gr
af

ie
) 

[I
II

]
[B

]
ze

ig
t 

di
e 

A
kt

iv
itä

t 
un

d 
de

n 
G

ra
d 

de
r 

E
rk

ra
nk

un
g 

au
f.

 
A

ls
 e

rg
än

ze
nd

e 
U

nt
er

su
ch

un
g 

zu
 d

en
 B

a-

72

G. Verdauungssystem
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



K
on

tr
as

ta
uf

na
hm

en
. D

ie
 C

T
un

d 
di

e 
M

R
T

si
nd

 
G

14
K

om
pl

ik
at

io
ne

n 
vo

rb
eh

al
te

n.

D
ic

kd
ar

m
tu

m
or

en
 

B
a-

E
in

la
uf

 [
II

I]
In

di
zi

er
t 

[B
]

A
nm

er
ku

ng
: 

D
er

 K
on

tr
as

te
in

la
uf

 m
it 

B
a 

im
 

od
er

 e
nt

zü
nd

lic
he

 
D

op
pe

lk
on

tr
as

tv
er

fa
hr

en
 i

st
 n

ur
 b

ei
 s

pe
zi

el
le

r 
D

ar
m

er
kr

an
ku

ng
: 

V
or

be
re

itu
ng

 d
es

 D
ar

m
s 

nü
tz

lic
h.

 D
ar

üb
er

 h
in

au
s 

so
llt

e
Sc

hm
er

ze
n,

 B
lu

tu
ng

, 
be

i 
al

le
n 

Pa
tie

nt
en

 e
in

e 
re

kt
al

e 
U

nt
er

su
ch

un
g 

V
er

än
de

ru
ng

en
 d

er
 

du
rc

hg
ef

üh
rt

 w
er

de
n,

 u
m

 i
hr

e 
E

ig
nu

ng
 f

ür
 e

in
en

 B
a-

D
ef

äk
at

io
ns

ge
w

oh
nh

ei
te

n
E

in
la

uf
 z

u 
be

st
im

m
en

 u
nd

 e
in

en
 T

um
or

 i
m

 u
nt

er
en

 
us

w
.

R
ek

tu
m

 a
us

zu
sc

hl
ie

ße
n.

 D
ie

 g
ut

e 
Pr

ax
is

 e
rf

or
de

rt
 v

or
 

de
m

 B
a-

E
in

la
uf

 e
in

e 
Si

gm
oi

do
sk

op
ie

. N
ac

h 
ei

ne
r 

B
io

ps
ie

 d
er

 g
es

am
te

n 
W

an
dd

ic
ke

 m
itt

el
s 

ei
ne

s 
st

ar
re

n 
Si

gm
oi

do
sk

op
s 

is
t 

bi
s 

zu
m

 B
a-

E
in

la
uf

 e
in

 z
ei

tli
ch

er
 

A
bs

ta
nd

 v
on

 7
 T

ag
en

 e
rf

or
de

rl
ic

h.
 B

io
ps

ie
n 

im
 

R
ah

m
en

 e
in

er
 S

ig
m

oi
do

sk
op

ie
 m

itt
el

s 
fl

ex
ib

le
n 

E
nd

os
ko

ps
 s

in
d 

ge
w

öh
nl

ic
h 

ob
er

fl
äc

hl
ic

h,
 u

nd
 e

s 
be

st
eh

t 
nu

r 
ei

n 
ge

ri
ng

es
 R

is
ik

o 
ei

ne
r 

na
ch

fo
lg

en
de

n 
Pe

rf
or

at
io

n 
(i

de
al

er
w

ei
se

 s
ol

lte
 e

in
 Z

ei
ta

bs
ta

nd
 v

on
 4

8 
St

un
de

n 
ei

ng
eh

al
te

n 
w

er
de

n)
. E

in
ig

e 
Z

en
tr

en
 v

er
w

en
de

n
in

iti
al

 d
ie

 K
ol

os
ko

pi
e 

un
d 

be
ha

lte
n 

de
n 

B
a-

E
in

la
uf

 
sc

hw
ie

ri
ge

n 
od

er
 u

nv
ol

ls
tä

nd
ig

en
 U

nt
er

su
ch

un
ge

n 
vo

r. 
E

in
ig

e 
Z

en
tr

en
 v

er
w

en
de

n 
di

e 
C

T
be

i 
ge

br
ec

hl
ic

he
n 

ge
ri

at
ri

sc
he

n 
Pa

tie
nt

en
. O

bw
oh

l 
da

s 
R

ei
zk

ol
on

 d
ie

 
hä

uf
ig

st
e 

U
rs

ac
he

 e
in

er
 V

er
än

de
ru

ng
 d

er
 

D
ef

äk
at

io
ns

ge
w

oh
nh

ei
te

n 
da

rs
te

llt
, i

st
 z

um
 A

us
sc

hl
us

s 
an

de
re

r 
U

rs
ac

he
n 

ei
n 

B
a-

E
in

la
uf

 o
de

r 
ei

ne
 K

ol
os

ko
pi

e 
G

15
er

fo
rd

er
lic

h.

73

G. Verdauungssystem



D
ic

kd
ar

m
ile

us
: 

ak
ut

E
in

la
uf

 [
II

I]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

D
er

 E
in

fa
ch

ko
nt

ra
st

ei
nl

au
f 

(i
de

al
er

w
ei

se
 m

it 
ei

ne
m

 
[B

]
w

as
se

rl
ös

lic
he

n 
K

on
tr

as
tm

itt
el

) 
ka

nn
 v

er
en

gt
e 

B
er

ei
ch

e 
au

fz
ei

ge
n 

un
d 

ei
ne

 s
og

. „
Ps

eu
do

ob
st

ru
kt

io
n“

 
au

ss
ch

lie
ße

n.
 I

n 
ei

ni
ge

n 
Z

en
tr

en
 w

ir
d 

ei
ne

 C
T

du
rc

hg
ef

üh
rt

, u
m

 d
ie

 w
ah

rs
ch

ei
nl

ic
he

 U
rs

ac
he

 z
u 

G
16

er
m

itt
el

n.

E
nt

zü
nd

lic
he

 
R

A
[I

I]
In

di
zi

er
t 

[B
]

In
 v

ie
le

n 
Fä

lle
n 

zu
r 

B
eu

rt
ei

lu
ng

 a
us

re
ic

he
nd

.
D

ar
m

er
kr

an
ku

ng
 d

es
 

K
ol

on
s

N
M

 (
L

eu
ko

zy
te

n-
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
ie

 S
zi

nt
ig

ra
fi

e 
m

it 
m

ar
ki

er
te

n 
L

eu
ko

zy
te

n 
st

el
lt 

da
s

sz
in

ti
gr

af
ie

) 
[I

II
]

be
st

e 
V

er
fa

hr
en

 z
ur

 B
es

tim
m

un
g 

de
r 

A
kt

iv
itä

t 
un

d 
de

s 
G

ra
de

s 
de

r 
E

rk
ra

nk
un

g 
da

r.

B
a-

E
in

la
uf

 [
II

I]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
B

ei
 V

or
lie

ge
n 

ei
ne

s 
to

xi
sc

he
n 

M
eg

ak
ol

on
s 

is
t 

ei
n 

B
a-

in
di

zi
er

t 
[B

]
K

on
tr

as
te

in
la

uf
 g

ef
äh

rl
ic

h;
 E

in
la

uf
 o

hn
e 

V
or

be
re

itu
ng

 
be

i 
au

sg
ew

äh
lte

n 
Pa

tie
nt

en
 n

ac
h 

K
on

su
lta

tio
n 

vo
n 

G
17

R
ad

io
lo

ge
n.

E
nt

zü
nd

lic
he

 
B

a-
E

in
la

uf
 [

II
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
D

ie
 k

ol
os

ko
pi

sc
he

 V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
 w

ir
d 

zu
r 

D
ar

m
er

kr
an

ku
ng

 d
es

 
in

di
zi

er
t 

[B
]

Id
en

tif
ik

at
io

n 
ei

ne
s 

T
um

or
ge

sc
he

he
ns

 b
ei

K
ol

on
s:

 L
an

gz
ei

t-
H

oc
hr

is
ik

op
at

ie
nt

en
 b

ev
or

zu
gt

, o
bw

oh
l 

de
r 

B
a-

V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
K

on
tr

as
te

in
la

uf
 i

m
m

er
 n

oc
h 

hä
uf

ig
 v

er
w

en
de

t 
w

ir
d,

 

74

G. Verdauungssystem
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



in
sb

es
on

de
re

 n
ac

h 
ko

m
pl

ex
er

 D
ar

m
op

er
at

io
n.

 D
er

 B
a-

K
on

st
ra

st
ei

nl
au

f 
st

el
lt 

au
ch

 z
ur

 E
va

lu
ie

ru
ng

 v
on

 F
is

te
ln

 
G

18
us

w
. d

as
 b

ev
or

zu
gt

e 
V

er
fa

hr
en

 d
ar

.

A
ll

ge
m

ei
n

e 
ab

d
o

m
in

el
le

 B
es

ch
w

er
d

en
A

ku
te

 A
bd

om
in

al
sc

hm
er

ze
n

R
A

[I
I]

 p
lu

s 
R

T
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
ie

 V
or

ge
he

ns
w

ei
se

 h
än

gt
 v

on
 d

en
 l

ok
al

 
(d

ie
 e

in
e 

H
os

pi
ta

lis
ie

ru
ng

im
 S

te
he

n 
[I

]
ge

lte
nd

en
 R

ic
ht

lin
ie

n 
ab

. E
in

e 
R

A
in

 R
üc

ke
nl

ag
e 

 
un

d 
ei

ne
 c

hi
ru

rg
is

ch
e 

(f
ür

 G
as

m
us

te
r 

us
w

.)
 i

st
 g

ew
öh

nl
ic

h 
au

sr
ei

ch
en

d.
 

E
xp

lo
ra

tio
n 

er
fo

rd
er

lic
h

E
in

e 
R

A
be

im
 a

uf
re

ch
t 

st
eh

en
de

n 
Pa

tie
nt

en
 i

st
 n

ic
ht

  
m

ac
he

n)
ro

ut
in

em
äß

ig
 i

nd
iz

ie
rt

. D
ie

 C
T

al
s 

um
fa

ss
en

de
s 

V
er

fa
hr

en
 f

in
de

t 
zu

ne
hm

en
d 

A
nw

en
du

ng
. U

S 
w

ir
d 

G
19

hä
uf

ig
 a

ls
 e

rs
te

 U
nt

er
su

ch
un

g 
an

ge
w

en
de

t.

Pa
lp

ab
le

 R
au

m
fo

rd
er

un
g

R
A

[I
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
 

in
di

zi
er

t 
[C

]

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
U

S 
lö

st
 d

as
 P

ro
bl

em
 g

ew
öh

nl
ic

h 
un

d 
st

el
lt 

ei
n 

se
hr

 
zu

ve
rl

äs
si

ge
s 

V
er

fa
hr

en
 b

ei
 s

ch
la

nk
en

 P
at

ie
nt

en
, b

ei
 

U
nt

er
su

ch
un

ge
n 

de
s 

re
ch

te
n 

ob
er

en
 Q

ua
dr

an
te

n 
un

d 
de

s 
B

ec
ke

nr
au

m
s 

da
r.

C
T

[I
II

]
In

di
zi

er
t 

[A
]

D
ie

 C
T

st
el

lt 
ei

n 
al

te
rn

at
iv

es
 u

nd
 n

üt
zl

ic
he

s 
V

er
fa

hr
en

 
zu

m
 A

us
sc

hl
us

s 
ei

ne
r 

L
äs

io
n 

da
r;

 i
ns

be
so

nd
er

e 
fü

r 
G

20
ad

ip
ös

e 
Pa

tie
nt

en
 g

ee
ig

ne
t.

75

G. Verdauungssystem



M
al

ab
so

rp
tio

n
B

a-
K

on
st

ra
st

-
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

E
in

 B
ild

 g
eb

en
de

s 
V

er
fa

hr
en

 i
st

 z
ur

 D
ia

gn
os

e 
ei

ne
r 

 
ei

nl
au

f 
de

s 
in

di
zi

er
t 

[B
]

B
au

ch
er

kr
an

ku
ng

 n
ic

ht
 e

rf
or

de
rl

ic
h,

 k
an

n 
je

do
ch

 b
ei

 
D

ün
nd

ar
m

s 
[I

I]
Je

ju
no

di
ve

rt
ik

ul
os

e 
od

er
 b

ei
 u

na
uf

fä
lli

ge
m

/n
ic

ht
 

ei
nd

eu
tig

em
 B

io
ps

ie
be

fu
nd

 i
nd

iz
ie

rt
 s

ei
n.

 B
ei

 V
er

da
ch

t 
au

f 
ei

n 
Ly

m
ph

om
 k

an
n 

di
e 

C
T

be
ss

er
 g

ee
ig

ne
t 

se
in

.

N
M

 [
I]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
E

s 
st

eh
en

 z
ah

lr
ei

ch
e 

N
M

-V
er

fa
hr

en
 z

um
 N

ac
hw

ei
s 

[B
]

ei
ne

r 
M

al
ab

so
rp

tio
n 

zu
r 

V
er

fü
gu

ng
. B

ei
 e

in
ig

en
 d

ie
se

r 
V

er
fa

hr
en

 h
an

de
lt 

es
 s

ic
h 

um
 k

ei
ne

 r
ad

io
lo

gi
sc

he
n 

G
21

V
er

fa
hr

en
 (

z.
B

. A
te

m
te

st
).

A
pp

en
di

zi
tis

B
il

d 
ge

be
nd

e 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
V

ie
le

 u
nt

er
sc

hi
ed

lic
he

 R
ic

ht
lin

ie
n 

je
 n

ac
h 

lo
ka

le
r 

Ve
rf

ah
re

n
[C

]
V

er
fü

gb
ar

ke
it 

vo
n 

A
us

rü
st

un
g 

un
d 

E
xp

er
tis

e 
un

d 
de

r 
K

on
st

itu
tio

n 
de

s 
Pa

tie
nt

en
. K

lin
is

ch
 w

ir
d 

ge
w

öh
nl

ic
h 

ei
ne

 A
pp

en
di

zi
tis

 d
ia

gn
os

tiz
ie

rt
. B

ild
 g

eb
en

de
 

V
er

fa
hr

en
 (

z.
B

. U
S 

be
i 

gr
ad

ie
rt

er
 K

om
pr

es
si

on
) 

kö
nn

en
 i

n 
zw

ei
fe

lh
af

te
n 

Fä
lle

n 
od

er
 z

ur
 

D
if

fe
re

nz
ie

ru
ng

 g
eg

en
üb

er
 e

in
er

 g
yn

äk
ol

og
is

ch
en

 
L

äs
io

n 
nü

tz
lic

h 
se

in
. D

as
 G

le
ic

he
 g

ilt
 f

ür
 d

ie
 N

M
 

(L
eu

ko
zy

te
n-

Sz
in

tig
ra

fi
e)

 u
nd

 d
ie

 f
ok

us
si

er
te

 
A

pp
en

di
x-

C
T

(F
A

C
T

).
 U

S 
be

i 
K

in
de

rn
 u

nd
 j

un
ge

n 
G

22
Fr

au
en

 e
m

pf
oh

le
n.

76

G. Verdauungssystem
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



O
bs

tip
at

io
n

R
A

[I
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
B

ei
 v

ie
le

n 
ge

su
nd

en
 E

rw
ac

hs
en

en
 f

in
de

t 
si

ch
 v

ie
l 

St
uh

l
in

di
zi

er
t 

[C
]

im
 D

ic
kd

ar
m

; 
ob

w
oh

l 
di

es
 m

it 
ei

ne
r 

ve
rl

än
ge

rt
en

 
D

ar
m

pa
ss

ag
e 

in
 Z

us
am

m
en

ha
ng

 s
te

he
n 

kö
nn

te
, i

st
 e

s 
un

m
ög

lic
h,

 d
ie

 S
ig

ni
fi

ka
nz

 m
itt

el
s 

al
le

in
ig

er
 R

A
zu

 
(b

ei
 K

in
de

rn
 s

ie
he

be
ur

te
ile

n.
 D

ie
 R

A
ka

nn
 j

ed
oc

h 
be

st
im

m
te

n 
Fa

ch
är

zt
en

 
A

bs
ch

ni
tt 

M
)

G
23

(z
.B

. b
ei

 G
er

ia
tr

ik
er

n)
 i

n 
re

fr
ak

tä
re

n 
Fä

lle
n 

he
lf

en
.

A
bd

om
in

al
se

ps
is

; 
U

S 
[0

] 
od

er
 

In
di

zi
er

t 
[C

]
R

ad
io

lo
gi

sc
he

s 
G

ut
ac

ht
en

 e
in

ho
le

n;
 e

s 
hä

ng
t

Py
re

xi
e 

un
ge

kl
är

te
r 

C
T

[I
II

] 
od

er
 

w
es

en
tli

ch
 v

on
 d

er
 l

ok
al

en
 V

er
fü

gb
ar

ke
it 

un
d 

de
r 

U
rs

ac
he

N
M

 [
II

I]
E

xp
er

tis
e 

ab
. U

S 
w

ir
d 

hä
uf

ig
 z

ue
rs

t 
an

ge
w

en
de

t 
(S

ch
ne

lli
gk

ei
t, 

K
os

te
n)

 u
nd

 k
an

n 
ei

ne
n 

de
fi

ni
tiv

en
 

B
ef

un
d 

er
br

in
ge

n,
 i

ns
be

so
nd

er
e 

be
i 

de
r 

L
ok

al
is

ie
ru

ng
 

vo
n 

A
nz

ei
ch

en
; 

be
so

nd
er

s 
ge

ei
gn

et
 f

ür
 d

en
 

su
bp

hr
en

is
ch

en
/s

ub
he

pa
tis

ch
en

 B
er

ei
ch

 u
nd

 d
en

 
B

ec
ke

nr
au

m
. D

ie
 C

T
st

el
lt 

w
ah

rs
ch

ei
nl

ic
h 

in
sg

es
am

t 
da

s 
be

st
e 

V
er

fa
hr

en
 d

ar
: 

Id
en

tif
ik

at
io

n 
bz

w
. A

us
sc

hl
us

s 
ei

ne
r 

In
fe

kt
io

n 
od

er
 e

in
es

 T
um

or
s 

ge
w

öh
nl

ic
h 

m
ög

lic
h.

 
E

rm
ög

lic
ht

 a
uc

h 
ei

ne
 B

io
ps

ie
 v

on
 K

no
te

n 
od

er
 e

in
es

 
T

um
or

s 
un

d 
di

e 
D

ra
in

ag
e 

vo
n 

Fl
üs

si
gk

ei
ts

an
sa

m
m

lu
ng

en
(i

ns
be

so
nd

er
e 

in
 d

er
 u

nm
itt

el
ba

re
n 

po
st

op
er

at
iv

en
 

Ph
as

e)
. N

M
 e

ig
ne

t 
si

ch
 b

es
on

de
rs

 b
ei

 F
eh

le
n 

vo
n 

lo
ka

lis
ie

re
nd

en
 A

nz
ei

ch
en

: 
di

e 
Sz

in
tig

ra
fi

e 
m

it 
m

ar
ki

er
te

n 
L

eu
ko

zy
te

n 
ei

gn
et

 s
ic

h 
be

i 
ch

ro
ni

sc
he

r 
po

st
op

er
at

iv
er

 S
ep

si
s;

 G
al

liu
m

 r
ei

ch
er

t 
si

ch
 a

n 
T

um
or

st
el

le
n 

(z
.B

. i
m

 L
ym

ph
om

) 
un

d 
an

 
G

24
In

fe
kt

io
ns

st
el

le
n 

an
.

77

G. Verdauungssystem



Le
b

er
, 

G
al

le
n

b
la

se
 u

n
d

 P
an

kr
ea

s
L

eb
er

m
et

as
ta

se
n

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
D

ie
 m

ei
st

en
 M

et
as

ta
se

n 
la

ss
en

 s
ic

h 
so

no
gr

af
is

ch
 

na
ch

w
ei

se
n;

 b
ei

 d
er

 U
S-

U
nt

er
su

ch
un

g 
ka

nn
 a

uc
h 

ei
ne

 
B

io
ps

ie
 d

ur
ch

ge
fü

hr
t 

w
er

de
n.

 U
S 

so
llt

e 
da

s 
er

st
e 

V
er

fa
hr

en
 d

ar
st

el
le

n,
 M

et
as

ta
se

n 
kö

nn
en

 j
ed

oc
h 

di
es

el
be

 E
ch

og
en

itä
t 

au
fw

ei
se

n 
w

ie
 d

as
 

L
eb

er
pa

re
nc

hy
m

 u
nd

 s
om

it 
ni

ch
t 

er
ka

nn
t 

w
er

de
n.

 D
ie

 
C

T
[I

I]
 o

de
r 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

C
T

/M
R

T
ka

nn
 z

um
 w

ei
te

re
n 

A
us

sc
hl

us
s 

du
rc

hg
ef

üh
rt

 
M

R
T

[0
]

[B
]

w
er

de
n,

 w
en

n 
de

r 
U

S-
B

ef
un

d 
zw

ei
fe

lh
af

t 
od

er
 

üb
er

ra
sc

he
nd

 u
na

uf
fä

lli
g 

is
t, 

un
d 

in
 F

äl
le

n,
 i

n 
de

ne
n 

ei
n 

ko
m

pl
et

te
s 

St
ag

in
g 

er
fo

rd
er

lic
h 

is
t 

od
er

 e
in

e 
L

eb
er

re
se

kt
io

n 
ge

pl
an

t 
is

t 
(s

ie
he

 a
uc

h 
T

um
or

en
, 

A
bs

ch
ni

tt 
L

13
).

 A
kt

ue
lle

s 
In

te
re

ss
e 

an
 d

er
 Z

w
ei

ph
as

en
-

Sp
ir

al
-C

T.
 D

ie
 M

R
T

fi
nd

et
 b

ei
 d

ie
se

r 
In

di
ka

tio
n 

zu
ne

hm
en

d 
A

nw
en

du
ng

. G
ew

is
se

s 
ne

ue
s 

In
te

re
ss

e 
an

 
G

25
N

M
 (

So
m

at
os

ta
tin

-A
na

lo
ga

 u
nd

 P
E

T
).

L
eb

er
hä

m
an

gi
om

 
M

R
T

[0
] 

od
er

 
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
ie

 M
R

T,
 C

T
un

d 
N

M
 z

ei
ge

n 
zu

ve
rl

äs
si

g 
w

ei
te

re
 

(z
.B

. b
ei

m
 U

S)
C

T
[I

II
]

ty
pi

sc
he

 M
er

km
al

e 
ei

ne
s 

H
äm

an
gi

om
s 

un
d 

vi
el

er
 

an
de

re
r 

so
lit

är
er

 L
eb

er
lä

si
on

en
 a

uf
.

78

G. Verdauungssystem
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



N
M

 (
E

ry
th

ro
-

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
zy

te
ns

zi
nt

ig
ra

fi
e)

[B
]

G
26

[I
II

]

Ik
te

ru
s

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
Se

ns
iti

ve
s 

V
er

fa
hr

en
 b

ei
 G

al
le

ng
an

gd
ila

ta
tio

n.
 E

in
e 

D
ila

ta
tio

n 
ka

nn
 j

ed
oc

h 
be

i 
fr

üh
er

 O
bs

tr
uk

tio
n 

un
d 

 
ei

ne
r 

sk
le

ro
si

er
en

de
n 

C
ho

la
ng

iti
s 

di
sk

re
t 

se
in

.  
Z

ei
gt

 G
al

le
ns

te
in

e 
un

d 
di

e 
m

ei
st

en
 F

or
m

en
 d

er
 

L
eb

er
er

kr
an

ku
ng

. U
S 

ze
ig

t 
au

ch
 d

en
 G

ra
d 

un
d 

di
e 

U
rs

ac
he

 e
in

er
 O

bs
tr

uk
tio

n 
de

s 
D

uc
tu

s 
ch

ol
ed

oc
hu

s.
 

W
ei

te
re

 V
er

fa
hr

en
 (

C
T,

 E
R

C
P,

 M
R

C
P

us
w

.)
 m

it 
ei

ne
m

 
G

27
R

ad
io

lo
ge

n 
di

sk
ut

ie
re

n.

G
al

le
ng

an
ge

rk
ra

nk
un

g,
 

R
A

[I
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
B

ei
 L

ee
ra

uf
na

hm
en

 w
er

de
n 

nu
r 

ca
. 1

0
%

 d
er

  
(z

.B
. G

al
le

ns
te

in
e)

in
di

zi
er

t 
[C

]
G

al
le

ns
te

in
e 

id
en

tif
iz

ie
rt

.

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
U

S 
er

m
ög

lic
ht

 a
uc

h 
di

e 
E

va
lu

ie
ru

ng
 v

on
 a

nd
er

en
 

O
rg

an
en

. E
in

e 
C

ho
le

zy
st

og
ra

fi
e 

is
t 

he
ut

e 
se

lte
n 

er
fo

rd
er

lic
h 

(z
.B

. s
ch

le
ch

te
 S

ic
ht

 b
ei

 U
S)

. 
C

T
/E

nd
os

ko
pi

e 
kö

nn
en

 z
ur

 A
bg

re
nz

un
g 

er
fo

rd
er

lic
h 

se
in

. D
as

 I
nt

er
es

se
 a

n 
de

r 
M

R
C

P
ni

m
m

t 
zu

.

N
M

 [
II

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
D

ie
 S

zi
nt

ig
ra

fi
e 

de
r 

G
al

le
ng

än
ge

 z
ei

gt
 e

in
e 

zy
st

is
ch

e 
[B

]
G

al
le

ng
an

go
bs

tr
uk

tio
n 

be
i 

ak
ut

er
 C

ho
le

zy
st

iti
s.

 A
uc

h 
G

28
be

i 
ch

ro
ni

sc
he

r 
C

ho
le

zy
st

iti
s 

hi
lf

re
ic

h.

79

G. Verdauungssystem



Pa
nk

re
at

iti
s:

 a
ku

t
R

A
[I

I]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
A

uß
er

 b
ei

 z
w

ei
fe

lh
af

te
r 

D
ia

gn
os

e;
 d

an
n 

is
t 

zu
m

 
in

di
zi

er
t 

[C
]

A
us

sc
hl

us
s 

an
de

re
r 

U
rs

ac
he

n 
ak

ut
er

 
A

bd
om

in
al

sc
hm

er
ze

n 
ei

ne
 R

A
er

fo
rd

er
lic

h 
(s

ie
he

 
A

bs
ch

ni
tt 

G
19

).
 B

ei
 e

in
ig

en
 P

at
ie

nt
en

, d
ie

 m
it 

ei
ne

r 
ak

ut
en

 P
an

kr
ea

tit
is

 v
or

st
el

lig
 w

er
de

n,
 l

ie
gt

 e
in

e 
ch

ro
ni

sc
he

 P
an

kr
ea

tit
is

 z
ug

ru
nd

e;
 a

uf
 d

er
 R

A
kö

nn
en

 
K

al
zi

fi
zi

er
un

ge
n 

ap
pa

re
nt

 s
ei

n.

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
Z

um
 N

ac
hw

ei
s 

vo
n 

G
al

le
ns

te
in

en
 u

nd
 z

ur
 D

ia
gn

os
e 

un
d 

V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
 v

on
 P

se
ud

oz
ys

te
n;

 b
ei

 s
ch

la
nk

en
 

Pa
tie

nt
en

 b
es

on
de

rs
 g

ee
ig

ne
t.

C
T

[I
II

] 
od

er
 

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
K

lin
is

ch
 s

ch
w

er
en

 F
äl

le
n 

(z
ur

 B
eu

rt
ei

lu
ng

 d
es

  
M

R
T

[0
]

in
di

zi
er

t 
[B

]
A

us
m

aß
es

 e
in

er
 N

ek
ro

se
),

 P
at

ie
nt

en
 m

it 
au

sb
le

ib
en

de
r 

B
es

se
ru

ng
 u

nt
er

 d
er

 T
he

ra
pi

e 
un

d 
Pa

tie
nt

en
, b

ei
 d

en
en

 
Z

w
ei

fe
ln

 a
n 

de
r 

D
ia

gn
os

e 
be

st
eh

en
, v

or
be

ha
lte

n.
  

C
T

ka
nn

 b
ei

 d
er

 V
or

he
rs

ag
e 

de
r 

M
or

bi
di

tä
t 

un
d 

de
r 

M
or

ta
lit

ät
 n

üt
zl

ic
h 

se
in

. I
n 

ei
ni

ge
n 

Z
en

tr
en

 w
ir

d 
di

e 
M

R
T

an
ge

w
en

de
t, 

w
ie

de
rh

ol
te

 V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
 

G
29

w
ah

rs
ch

ei
nl

ic
h.

80

G. Verdauungssystem
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



Pa
nk

re
at

iti
s:

 c
hr

on
is

ch
R

A
[I

I]
In

di
zi

er
t 

[B
]

Z
um

 N
ac

hw
ei

s 
vo

n 
K

al
zi

fi
ka

tio
ne

n.

U
S 

[0
] 

od
er

 
In

di
zi

er
t 

[B
]

U
S 

ka
nn

 b
ei

 s
ch

la
nk

en
 P

at
ie

nt
en

 e
in

en
 d

ef
in

iti
ve

n
C

T
[I

V
]

B
ef

un
d 

er
br

in
ge

n;
 e

ff
ek

tiv
er

 N
ac

hw
ei

s 
vo

n 
K

al
zi

fi
ka

tio
ne

n 
m

itt
el

s 
C

T.

E
R

C
P

[I
I]

 o
de

r 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
E

R
C

P
ze

ig
t 

di
e 

G
an

g-
M

or
ph

ol
og

ie
, e

s 
be

st
eh

t 
je

do
ch

M
R

C
P

[0
]

[C
]

ei
n 

er
he

bl
ic

he
s 

R
is

ik
o 

fü
r 

ei
ne

 a
ku

te
 P

an
kr

ea
tit

is
. 

G
30

H
ie

ri
n 

is
t d

as
 a

kt
ue

lle
 I

nt
er

es
se

 a
n 

de
r 

M
R

C
P

be
gr

ün
de

t.

Po
st

op
er

at
iv

er
 A

us
tr

itt
 

N
M

 [
II

]
In

di
zi

er
t 

[C
]

U
S 

ze
ig

t 
di

e 
ge

na
ue

 a
na

to
m

is
ch

e 
L

ok
al

is
at

io
n 

de
r

vo
n 

G
al

le
Fl

üs
si

gk
ei

ts
an

sa
m

m
lu

ng
. N

M
-U

nt
er

su
ch

un
g 

(H
ID

A
) 

ze
ig

t 
di

e 
A

kt
iv

itä
t 

an
 d

er
 A

us
tr

itt
st

el
le

. A
uc

h 
di

e 
M

R
C

P
fi

nd
et

 b
ei

 d
ie

se
r 

In
di

ka
tio

n 
A

nw
en

du
ng

. D
ie

 
E

R
C

P
ze

ig
t 

di
e 

an
at

om
is

ch
e 

A
us

tr
itt

st
el

le
 u

nd
 k

an
n 

G
31

ei
ne

 I
nt

er
ve

nt
io

n 
(z

.B
. S

te
nt

) 
er

m
ög

lic
he

n.
 

Pa
nk

re
as

tu
m

or
U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

In
sb

es
on

de
re

 b
ei

 s
ch

la
nk

en
 P

at
ie

nt
en

 u
nd

 b
ei

 L
äs

io
ne

n
C

T
[I

II
] 

od
er

 
im

 B
er

ei
ch

 d
es

 P
an

kr
ea

sk
op

fe
s 

un
d 

-k
ör

pe
rs

.  
M

R
T

[0
]

D
er

 e
nd

os
ko

pi
sc

he
 u

nd
 l

ap
ar

os
ko

pi
sc

he
 U

S 
fi

nd
en

 
zu

ne
hm

en
d 

A
nw

en
du

ng
. D

ie
 C

T
(o

de
r 

M
R

T
) 

ei
gn

et
 

si
ch

 f
ür

 k
or

pu
le

nt
er

e 
Pa

tie
nt

en
 u

nd
 b

ei
 z

w
ei

fe
lh

af
te

m
 

U
S-

B
ef

un
d 

od
er

 w
en

n 
ei

n 
pr

äz
is

es
 S

ta
gi

ng
 e

rf
or

de
rl

ic
h 

is
t. 

E
R

C
P/

M
R

C
P

ka
nn

 e
be

nf
al

ls
 i

nd
iz

ie
rt

 s
ei

n.
 N

M
 

(z
.B

. P
E

T
) 

ka
nn

 z
ur

 D
if

fe
re

nz
ie

ru
ng

 e
in

es
 K

ar
zi

no
m

s 
G

32
un

d 
ei

ne
r 

Pa
nk

re
at

iti
s 

be
itr

ag
en

.

81

G. Verdauungssystem



In
su

lin
om

B
il

d 
ge

be
nd

e
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
W

en
n 

bi
oc

he
m

is
ch

e 
Te

st
s 

üb
er

ze
ug

en
d 

si
nd

. D
ie

 M
R

T
Ve

rf
ah

re
n

[B
]

er
w

ei
st

 s
ic

h 
la

ng
sa

m
 a

ls
 d

as
 b

es
te

 V
er

fa
hr

en
, o

bw
oh

l 
di

e 
Sp

ir
al

-C
T

w
äh

re
nd

 d
er

 a
rt

er
ie

lle
n 

Ph
as

e 
vi

el
 

ve
rs

pr
ec

he
nd

 i
st

. D
ie

 m
ei

st
en

 Z
en

tr
en

 f
or

de
rn

 v
or

 d
er

 
D

ur
ch

fü
hr

un
g 

ei
ne

r 
O

pe
ra

tio
n 

zw
ei

 p
os

iti
ve

 B
ef

un
de

 
(C

T
/N

M
/M

R
T

/A
ng

io
gr

af
ie

).
 E

nd
os

ko
pi

sc
he

r 
un

d 
G

33
in

tr
ao

pe
ra

tiv
er

 U
S 

eb
en

fa
lls

 n
üt

zl
ic

h.

82

G. Verdauungssystem
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



H
. 

U
ro

lo
gi

sc
h

es
 S

ys
te

m
, 

N
eb

en
n

ie
re

n
 u

n
d

 U
ro

ge
n

it
al

tr
ak

t
H

äm
at

ur
ie

, m
ak

ro
ko

pi
sc

h
U

S 
[0

]
+

R
A

[I
I]

 
In

di
zi

er
t 

[B
]

E
s 

gi
bt

 v
ie

le
 v

er
sc

hi
ed

en
e 

lo
ka

le
 R

ic
ht

lin
ie

n.
 D

ie
  

od
er

 m
ik

ro
sk

op
is

ch
od

er
 A

U
G

 [
II

]
D

ur
ch

fü
hr

un
g 

B
ild

 g
eb

en
de

r 
V

er
fa

hr
en

 s
ol

lte
 m

it 
de

n 
lo

ka
le

n 
N

ep
hr

ol
og

en
 u

nd
 U

ro
lo

ge
n 

ab
ge

st
im

m
t 

w
er

de
n.

 I
n 

vi
el

en
 Z

en
tr

en
 s

in
d 

U
S

+
R

A
di

e 
er

st
en

 
U

nt
er

su
ch

un
ge

n.
 B

ei
 n

eg
at

iv
en

 B
ef

un
de

n 
is

t 
di

e 
A

U
G

 
im

m
er

 n
oc

h 
in

di
zi

er
t 

be
i 

Pa
tie

nt
en

 m
it 

pe
rs

is
tie

re
nd

er
 

M
ak

ro
hä

m
at

ur
ie

 o
de

r 
be

i 
Pa

tie
nt

en
 ü

be
r 

40
 J

ah
re

 m
it 

ei
ne

r 
M

ik
ro

hä
m

at
ur

ie
. I

m
 G

eg
en

sa
tz

 d
az

u 
so

llt
en

 s
ic

h 
Pa

tie
nt

en
, b

ei
 d

en
en

 d
ie

 A
U

G
 u

nd
 d

ie
 Z

ys
to

sk
op

ie
 

un
au

ff
äl

lig
 s

in
d 

un
d 

di
e 

B
lu

tu
ng

 p
er

si
st

ie
rt

, e
in

er
 U

S 
un

te
rz

ie
he

n,
 d

a 
m

itt
el

s 
A

U
G

 e
in

 N
ie

re
nt

um
or

 h
äu

fi
g 

ni
ch

t 
na

ch
ge

w
ie

se
n 

w
er

de
n 

ka
nn

. M
itt

el
s 

U
S 

w
ir

d 
ge

le
ge

nt
lic

h 
ei

ne
 B

la
se

nl
äs

io
n 

na
ch

ge
w

ie
se

n,
 d

ie
 b

ei
 

de
r 

Z
ys

to
sk

op
ie

 n
ic

ht
 z

u 
er

ke
nn

en
 w

ar
. V

er
st

är
kt

er
 

H
1

E
in

sa
tz

 v
on

 C
T.

H
yp

er
to

ni
e 

(o
hn

e 
A

U
G

 [
II

]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

A
U

G
 s

te
llt

 b
ei

 N
ie

re
na

rt
er

ie
ns

te
no

se
 e

in
 i

ns
en

si
tiv

es
 

A
nh

al
ts

pu
nk

te
 f

ür
 e

in
e 

in
di

zi
er

t 
[A

]
V

er
fa

hr
en

 d
ar

 (
si

eh
e 

A
bs

ch
ni

tt 
H

3)
.

N
ie

re
ne

rk
ra

nk
un

g)
H

2

H
yp

er
te

ns
io

n:
 i

m
 f

rü
he

n 
U

S 
[0

] 
N

ie
re

n
In

di
zi

er
t 

[B
]

Z
ur

 B
eu

rt
ei

lu
ng

 d
er

 r
el

at
iv

en
 N

ie
re

ng
rö

ße
 u

nd
 d

es
 

E
rw

ac
hs

en
en

al
te

r 
od

er
 b

ei
Pa

re
nc

hy
m

m
us

te
rs

. D
ie

 U
S-

D
op

pl
er

-U
nt

er
su

ch
un

g 
is

t 
 

Pa
tie

nt
en

, d
ie

 a
uf

 e
in

e 
al

s 
Sc

re
en

in
g-

In
st

ru
m

en
t 

ni
ch

t 
se

ns
iti

v 
ge

nu
g.

m
ed

ik
am

en
tö

se
 T

he
ra

pi
e 

ni
ch

t 
an

sp
re

ch
en

83

H. Urologisches System



N
M

 [
II

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
ie

 C
ap

to
pr

il-
R

en
og

ra
fi

e 
is

t 
ei

n 
et

ab
lie

rt
es

 V
er

fa
hr

en
R

en
ov

as
og

ra
m

m
zu

r 
B

es
tim

m
un

g 
ei

ne
r 

fu
nk

tio
ne

ll 
re

le
va

nt
en

 
N

ie
re

na
rt

er
ie

ns
te

no
se

.

A
ng

io
gr

af
ie

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

Z
um

 N
ac

hw
ei

s 
ei

ne
r 

St
en

os
e,

 w
en

n 
ei

ne
 O

pe
ra

tio
n

(D
SA

[I
II

],
 

[C
]

od
er

 e
in

e 
A

ng
io

pl
as

tie
 a

ls
 T

he
ra

pi
eo

pt
io

ne
n 

in
 F

ra
ge

C
TA

[I
II

] 
od

er
 

ko
m

m
en

.
H

3
M

R
A

[0
])

N
ie

re
ni

ns
uf

fi
zi

en
z

U
S 

[0
]

+
R

A
[I

I]
In

di
zi

er
t 

[B
]

Z
ur

 B
es

tim
m

un
g 

de
r 

N
ie

re
ng

rö
ße

 u
nd

 -
st

ru
kt

ur
, e

in
er

 
O

bs
tr

uk
tio

n 
us

w
. A

nm
er

ku
ng

: 
E

in
 u

na
uf

fä
lli

ge
r 

U
S-

B
ef

un
d 

sc
hl

ie
ßt

 e
in

e 
O

bs
tr

uk
tio

n 
ni

ch
t 

au
s.

N
M

 [
II

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

W
en

n 
an

ge
m

es
se

n,
 k

ön
ne

n 
m

itt
el

s 
R

en
og

ra
fi

e 
di

e 
N

ie
re

np
er

fu
si

on
 u

nd
 -

fu
nk

tio
n 

be
st

im
m

t 
un

d 
ei

ne
 

H
4

N
ie

re
no

bs
tr

uk
tio

n 
na

ch
ge

w
ie

se
n 

w
er

de
n.

N
ie

re
nk

ol
ik

, S
ch

m
er

ze
n 

im
A

U
G

 [
II

] 
od

er
 

In
di

zi
er

t 
[B

]
B

ild
 g

eb
en

de
 V

er
fa

hr
en

 s
ol

lte
n 

al
s 

L
en

de
nb

er
ei

ch
U

S 
[0

] 
un

d 
R

A
N

ot
un

te
rs

uc
hu

ng
 d

ur
ch

ge
fü

hr
t 

w
er

de
n,

 w
äh

re
nd

[I
I]

 o
de

r 
C

T
[I

II
]

Sc
hm

er
ze

n 
vo

rl
ie

ge
n,

 d
a 

ra
di

ol
og

is
ch

e 
A

nz
ei

ch
en

 n
ac

h 
A

bg
an

g 
ei

ne
s 

St
ei

ns
 r

as
ch

 v
er

sc
hw

in
de

n.
 S

pä
te

re
 

A
uf

na
hm

en
 (

bi
s 

zu
 2

4 
St

un
de

n)
 k

ön
ne

n 
er

fo
rd

er
lic

h 
se

in
, u

m
 d

ie
 O

bs
tr

uk
tio

ns
st

el
le

 a
uf

zu
ze

ig
en

.  

84

H. Urologisches System
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



E
in

e 
L

ee
ra

uf
na

hm
e 

al
le

in
e 

is
t 

vo
n 

ge
ri

ng
em

 N
ut

ze
n.

  
So

w
oh

l 
di

e 
C

T
al

s 
au

ch
 d

er
 U

S 
fi

nd
en

 z
un

eh
m

en
d 

A
nw

en
du

ng
, i

ns
be

so
nd

er
e 

be
i 

Pa
tie

nt
en

, b
ei

 d
en

en
 

H
5

K
on

tr
as

tm
itt

el
 k

on
tr

ai
nd

iz
ie

rt
 s

in
d

N
ie

re
ns

te
in

e 
U

S 
[0

]
+

R
A

[I
I]

In
di

zi
er

t 
[C

]
D

ie
 R

A
al

le
in

e 
ka

nn
 e

in
e 

ge
ei

gn
et

e 
V

er
la

uf
sk

on
tr

ol
le

(o
hn

e 
ak

ut
e 

K
ol

ik
)

be
i 

zu
vo

r 
na

ch
ge

w
ie

se
ne

n 
St

ei
ne

n 
na

ch
 e

in
em

 
un

ko
m

pl
iz

ie
rt

en
 a

ku
te

n 
A

nf
al

l 
da

rs
te

lle
n.

 V
or

 d
er

 
T

he
ra

pi
e 

ka
nn

 e
in

 A
U

G
 e

rf
or

de
rl

ic
h 

se
in

, u
m

 d
ie

 
an

at
om

is
ch

en
 S

tr
uk

tu
re

n 
au

fz
uz

ei
ge

n.
 E

in
e 

N
M

 k
an

n 
H

6
er

fo
rd

er
lic

h 
se

in
, u

m
 d

ie
 r

el
at

iv
e 

Fu
nk

tio
n 

zu
 b

es
tim

m
en

.

R
au

m
fo

rd
er

un
g 

im
 

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
D

er
 U

S 
st

el
lt 

ei
n 

gu
te

s 
V

er
fa

hr
en

 z
ur

 U
nt

er
sc

he
id

un
g 

B
er

ei
ch

 d
er

 N
ie

re
n

zw
is

ch
en

 z
ys

tis
ch

en
 u

nd
 s

ol
id

en
 R

au
m

fo
rd

er
un

ge
n 

da
r.

R
A

[I
I]

+
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

C
T

od
er

 M
R

T
si

nd
 b

ei
 d

er
 w

ei
te

re
n 

E
va

lu
ie

ru
ng

  
A

U
G

 [
II

]
in

di
zi

er
t 

[C
]

vo
rz

ug
sw

ei
se

 a
nz

uw
en

de
n.

 E
in

e 
N

M
 k

an
n 

er
fo

rd
er

lic
h 

H
7

se
in

, u
m

 d
ie

 r
el

at
iv

e 
Fu

nk
tio

n 
zu

 b
es

tim
m

en
.

Pr
os

ta
tis

m
us

U
S 

0]
In

di
zi

er
t 

[B
]

M
itt

el
s 

U
S 

kö
nn

en
 a

uc
h 

da
s 

V
ol

um
en

 d
es

 o
be

re
n 

T
ra

kt
s

un
d 

da
s 

B
la

se
nv

ol
um

en
 v

or
 u

nd
 n

ac
h 

de
r 

M
ik

tio
n

be
st

im
m

t 
w

er
de

n,
 v

or
zu

gs
w

ei
se

 m
it 

de
n 

Fl
us

sr
at

en
.

M
itt

el
s 

U
S 

la
ss

en
 s

ic
h 

au
ch

 B
la

se
ns

te
in

e 
id

en
tif

iz
ie

re
n.

A
U

G
 [

II
]

N
ic

ht
ro

ut
in

em
äß

ig
H

8
in

di
zi

er
t 

[B
]

85

H. Urologisches System



Pr
os

ta
ta

ka
rz

in
om

U
S 

[0
]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
T

ra
ns

re
kt

al
er

 U
S 

m
it 

ge
fü

hr
te

n 
B

io
ps

ie
n 

na
ch

 d
er

[B
]

kl
in

is
ch

en
 U

nt
er

su
ch

un
g.

 D
er

 M
R

T
un

d 
de

r 
PE

T
H

9
ko

m
m

t 
be

i 
di

es
er

 I
nd

ik
at

io
n 

ei
ne

 g
ew

is
se

 B
ed

eu
tu

ng
 z

u.

H
ar

nv
er

ha
ltu

ng
U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[C
]

U
S 

zu
r 

B
eu

rt
ei

lu
ng

 d
es

 o
be

re
n 

H
ar

nt
ra

kt
s 

(n
ac

h 
K

at
he

te
ri

si
er

un
g 

un
d 

L
in

de
ru

ng
 e

in
er

 B
la

se
nd

eh
nu

ng
),

 
in

sb
es

on
de

re
 b

ei
 k

on
tin

ui
er

lic
h 

ho
he

n 
H

ar
ns

to
ff

sp
ie

ge
ln

.

A
U

G
 [

II
]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
 

H
10

in
di

zi
er

t 
[C

]

R
au

m
fo

rd
er

un
g 

od
er

 
U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

E
rm

ög
lic

ht
 e

in
e 

D
if

fe
re

nz
ie

ru
ng

 z
w

is
ch

en
 t

es
tik

ul
är

en
Sc

hm
er

ze
n 

im
 B

er
ei

ch
un

d 
ex

tr
at

es
tik

ul
är

en
 L

äs
io

ne
n.

de
s 

Sk
ro

tu
m

s
H

11

H
od

en
to

rs
io

n
U

S 
[0

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

K
lin

is
ch

 w
ir

d 
ge

w
öh

nl
ic

h 
ei

ne
 T

or
si

on
 d

ia
gn

os
tiz

ie
rt

. 
[C

]
E

in
e 

ch
ir

ur
gi

sc
he

 E
xp

lo
ra

tio
n 

da
rf

 a
uf

gr
un

d 
B

ild
 

ge
be

nd
er

 V
er

fa
hr

en
 n

ic
ht

 v
er

zö
ge

rt
 w

er
de

n.
 D

ie
 U

S-
D

op
pl

er
-U

nt
er

su
ch

un
g 

ka
nn

 a
ng

ew
en

de
t 

w
er

de
n,

 w
en

n 
di

e 
kl

in
is

ch
en

 B
ef

un
de

 i
n 

de
n 

po
st

pu
be

rt
är

en
 H

od
en

 
w

id
er

sp
rü

ch
lic

h 
si

nd
.

86

H. Urologisches System
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



N
M

 [
II

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

N
M

-V
er

fa
hr

en
 k

ön
ne

n 
zu

r 
D

ia
gn

os
e 

be
itr

ag
en

, a
be

r 
H

12
[C

]
un

ve
rz

üg
lic

h 
vo

rl
ie

ge
nd

e 
B

ef
un

de
 s

in
d 

en
ts

ch
ei

de
nd

.

H
ar

nw
eg

in
fe

kt
io

n 
be

i 
U

S 
[0

]
+

R
A

[I
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
In

 d
en

 m
ei

st
en

 F
äl

le
n 

is
t 

ke
in

 V
er

fa
hr

en
 e

rf
or

de
rl

ic
h,

E
rw

ac
hs

en
en

 
od

er
 A

U
G

 [
II

]
in

di
zi

er
t 

[C
]

au
ße

r 
be

i 
re

zi
di

vi
er

en
de

n 
In

fe
kt

io
ne

n,
 e

in
er

 
N

ie
re

nk
ol

ik
, e

in
er

 N
ie

re
ni

ns
uf

fi
zi

en
z 

od
er

 e
in

em
 

A
nt

ib
io

tik
av

er
sa

ge
n.

 G
er

in
gf

üg
ig

 n
ie

dr
ig

er
e 

Sc
hw

el
le

 
(b

ei
 K

in
de

rn
 s

ie
he

 
zu

r 
U

nt
er

su
ch

un
g 

vo
n 

m
än

nl
ic

he
n 

Pa
tie

nt
en

. 
A

bs
ch

ni
tt 

M
)

H
13

A
nm

er
ku

ng
: 

D
ie

s 
tr

if
ft

 n
ic

ht
 a

uf
 K

in
de

r
zu

.

N
eb

en
ni

er
en

m
ar

kt
um

or
en

C
T

[I
II

] 
od

er
 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
W

äh
re

nd
 s

ic
h 

L
äs

io
ne

n 
di

es
es

 T
yp

s 
m

itt
el

s 
U

S 
M

R
T

[0
]

[B
]

id
en

tif
iz

ie
re

n 
la

ss
en

, i
st

 m
it 

de
r 

C
T

un
d 

de
r 

M
R

T
di

e 
be

st
e 

an
at

om
is

ch
e 

A
bg

re
nz

un
g 

m
ög

lic
h.

 B
ild

 g
eb

en
de

 
V

er
fa

hr
en

 s
in

d 
se

lte
n 

in
di

zi
er

t, 
so

fe
rn

 k
ei

ne
 

bi
oc

he
m

is
ch

en
 A

nh
al

ts
pu

nk
te

 f
ür

 e
in

en
 T

um
or

 v
or

lie
ge

n.

N
M

 [
II

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

M
IB

G
 l

ok
al

is
ie

rt
 f

un
kt

io
ne

ll 
ak

tiv
e 

T
um

or
en

 u
nd

 i
st

 
[B

]
be

so
nd

er
s 

nü
tz

lic
h 

fü
r 

ek
to

pe
 T

um
or

st
el

le
n 

un
d 

H
14

M
et

as
ta

se
n.

N
eb

en
ni

er
en

ri
nd

en
-[

N
N

R
-]

C
T

[I
II

],
 N

M
 [

IV
] 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
E

s 
so

llt
e 

lo
ka

le
r 

R
at

 z
ur

 g
ee

ig
ne

ts
te

n 
U

nt
er

su
ch

un
g 

L
äs

io
ne

n,
 C

us
hi

ng
-S

yn
dr

om
od

er
 M

R
T

[0
]

[B
]

ei
ng

eh
ol

t 
w

er
de

n.
 M

itt
el

s 
C

T
un

d 
M

R
T

is
t 

ei
ne

un
d 

C
on

n-
Sy

nd
ro

m
D

if
fe

re
nz

ie
ru

ng
 z

w
is

ch
en

 d
en

 u
nt

er
sc

hi
ed

lic
he

n 
L

äs
io

ne
n 

m
ög

lic
h.

 M
itt

el
s 

N
M

 i
st

 e
in

e 
D

if
fe

re
nz

ie
ru

ng
 

zw
is

ch
en

 f
un

kt
io

ne
ll 

ak
tiv

en
 u

nd
 f

un
kt

io
ne

ll 
in

ak
tiv

en
 

A
de

no
m

en
 m

ög
lic

h.
 D

as
 G

le
ic

he
 g

ilt
 f

ür
 v

er
sc

hi
ed

en
e 

H
15

M
R

T-
V

er
fa

hr
en

.

87

H. Urologisches System



I.
 G

yn
äk

o
lo

gi
e 

u
n

d
 G

eb
u

rt
sh

il
fe

A
nm

er
ku

ng
: 

E
s 

so
llt

e 
in

 a
lle

n 
E

in
ri

ch
tu

ng
en

, d
ie

 U
S 

du
rc

hf
üh

re
n,

 e
in

e 
tr

an
sv

ag
in

al
e 

(T
V

) 
U

S-
A

us
rü

st
un

g 
ve

rf
üg

ba
r

se
in

.

V
or

so
rg

eu
nt

er
su

ch
un

g 
in

 
U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[C
]

D
ur

ch
 U

S 
im

 R
ah

m
en

 d
er

 V
or

so
rg

eu
nt

er
su

ch
un

g
de

r 
Sc

hw
an

ge
rs

ch
af

t 
w

ur
de

 d
ie

 p
er

in
at

al
e 

M
or

ta
lit

ät
 n

ic
ht

 b
ee

in
fl

us
st

, a
uß

er
 

be
i 

se
le

kt
iv

em
 S

ch
w

an
ge

rs
ch

af
ts

ab
br

uc
h,

 b
ei

 V
or

lie
ge

n 
ei

ne
r 

sc
hw

er
en

 f
et

al
en

 F
eh

lb
ild

un
g.

 U
S 

lie
fe

rt
 

In
fo

rm
at

io
ne

n 
üb

er
 T

er
m

in
e 

un
d 

M
eh

rl
in

gs
sc

hw
an

ge
rs

ch
af

te
n.

 A
uc

h 
de

r 
St

el
le

nw
er

t 
de

s 
U

S 
be

i 
de

r 
B

eu
rt

ei
lu

ng
 d

er
 P

la
ce

nt
a 

pr
ae

vi
a 

un
d 

de
s 

in
tr

au
te

ri
ne

n 
W

ac
hs

tu
m

s 
is

t 
ge

si
ch

er
t. 

B
ei

 d
er

 
Sp

ez
ia

lv
er

so
rg

un
g 

vo
n 

R
is

ik
os

ch
w

an
ge

rs
ch

af
te

n 
is

t 
de

r 
D

op
pl

er
-U

S 
de

r 
U

m
bi

lik
al

ar
te

ri
e 

be
i 

de
r 

B
eh

an
dl

un
g 

nü
tz

lic
h.

 I
n 

de
n 

ve
rs

ch
ie

de
ne

n 
L

än
de

rn
 v

ar
iie

rt
 d

ie
 

I1
A

nw
en

du
ng

 d
es

 U
S 

in
 d

er
 G

eb
ur

ts
hi

lf
e 

st
ar

k.

V
er

da
ch

t 
au

f 
U

S 
[0

]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

A
ls

 S
ch

w
an

ge
rs

ch
af

ts
te

st
 a

m
 g

ee
ig

ne
ts

te
n.

 B
ei

 V
er

da
ch

t
Sc

hw
an

ge
rs

ch
af

t
I2

in
di

zi
er

t 
[C

]
au

f 
ei

ne
 m

ol
ar

e 
Sc

hw
an

ge
rs

ch
af

t 
is

t 
de

r 
U

S 
w

er
tv

ol
l.

V
er

da
ch

t 
au

f 
U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

N
ac

h 
ei

ne
m

 p
os

iti
ve

n 
Sc

hw
an

ge
rs

ch
af

ts
te

st
 w

ir
d 

de
r

E
xt

ra
ut

er
in

gr
av

id
itä

t 
T

V
-U

S 
be

vo
rz

ug
t. 

D
ie

 f
ar

bk
od

ie
rt

e 
U

S-
D

op
pl

er
-

I3
U

nt
er

su
ch

un
g 

er
hö

ht
 d

ie
 S

en
si

tiv
itä

t.

88

I. Gynäkologie und Geburtshilfe
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



M
ög

lic
he

rw
ei

se
 

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[C

]
N

ac
h 

ei
ne

r 
W

oc
he

 k
an

n 
ei

ne
 W

ie
de

rh
ol

un
g 

de
s 

U
S 

le
be

ns
un

fä
hi

ge
r 

er
fo

rd
er

lic
h 

se
in

 (
in

sb
es

on
de

re
 b

ei
 e

in
em

 G
es

ta
tio

ns
sa

ck
E

m
br

yo
/F

et
us

vo
n 

<
20

 m
m

 o
de

r 
ei

ne
r 

Sc
he

ite
l-

St
ei

ß-
L

än
ge

 v
on

 
<

6 
m

m
).

 S
ch

w
an

ge
rs

ch
af

ts
te

st
 e

rf
or

de
rl

ic
h.

 B
ei

 
Z

w
ei

fe
ln

 a
n 

de
r 

L
eb

en
sf

äh
ig

ke
it 

ei
ne

s 
E

m
br

yo
s/

Fe
tu

s 
is

t 
ei

ne
 V

er
zö

ge
ru

ng
 e

in
er

 G
eb

är
m

ut
te

rk
ür

et
ta

ge
 v

on
 

I4
w

es
en

tli
ch

er
 B

ed
eu

tu
ng

.

V
er

da
ch

t 
au

f 
R

au
m

fo
rd

e-
U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[C
]

H
äu

fi
g 

is
t 

ei
ne

 K
om

bi
na

tio
n 

vo
n 

tr
an

sa
bd

om
in

al
em

 
ru

ng
 i

m
 B

ec
ke

nr
au

m
un

d 
T

V
-U

S 
er

fo
rd

er
lic

h.
 D

as
 V

or
lie

ge
n 

ei
ne

r 
L

äs
io

n 
un

d 
da

s 
w

ah
rs

ch
ei

nl
ic

he
 U

rs
pr

un
gs

or
ga

n 
so

llt
en

 m
itt

el
s 

U
S 

be
st

ät
ig

t 
w

er
de

n 
(s

ie
he

 T
um

or
en

, A
bs

ch
ni

tt 
L

).
 D

ie
 

M
R

T
st

el
lt 

da
s 

be
st

e 
Se

ku
nd

är
ve

rf
ah

re
n 

da
r, 

ob
w

oh
l 

I5
di

e 
C

T
im

m
er

 n
oc

h 
br

ei
te

 A
nw

en
du

ng
 f

in
de

t.

Sc
hm

er
ze

n 
im

 B
ec

ke
nr

au
m

, 
U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[C
]

In
sb

es
on

de
re

 w
en

n 
di

e 
kl

in
is

ch
e 

U
nt

er
su

ch
un

g 
ei

ns
ch

l. 
V

er
da

ch
t 

au
f 

sc
hw

ie
ri

g 
od

er
 u

nm
ög

lic
h 

is
t.

en
tz

ün
dl

ic
he

 B
ec

ke
ne

rk
ra

n-
ku

ng
 u

nd
 V

er
da

ch
t 

au
f 

M
R

T
[0

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

K
an

n 
nü

tz
lic

h 
se

in
, u

m
 g

rö
ße

re
 H

er
de

 e
in

er
E

nd
om

et
ri

os
e

I6
[B

]
E

nd
om

et
ri

os
e 

zu
 i

de
nt

if
iz

ie
re

n.

V
er

lu
st

 I
U

C
D

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[C

]

R
A

[I
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
 

So
fe

rn
 I

U
C

D
 b

ei
m

 U
S 

ni
ch

t 
im

 U
te

ru
s 

zu
 s

eh
en

 i
st

.
I7

in
di

zi
er

t 
[C

]

89

I. Gynäkologie und Geburtshilfe



W
ie

de
rh

ol
te

 F
eh

lg
eb

ur
te

n
U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[C
]

Z
ei

gt
 s

ch
w

er
e 

ko
ng

en
ita

le
 u

nd
 e

rw
or

be
ne

 P
ro

bl
em

e 
au

f.

M
R

T
[0

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

A
ls

 E
rg

än
zu

ng
 z

um
 U

S 
zu

r 
B

eu
rt

ei
lu

ng
 d

er
 

[C
]

U
te

ru
sa

na
to

m
ie

. I
n 

ei
ni

ge
n 

Z
en

tr
en

 f
in

de
t 

di
e 

I8
H

ys
te

ro
sa

lp
in

go
gr

af
ie

 A
nw

en
du

ng
.

U
nf

ru
ch

tb
ar

ke
it

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[C

]
Z

ur
 R

üc
kv

er
fo

lg
ba

rk
ei

t 
de

s 
Fo

lli
ke

ls
 w

äh
re

nd
 d

er
 

T
he

ra
pi

e.
 Z

ur
 B

eu
rt

ei
lu

ng
 d

er
 D

ur
ch

gä
ng

ig
ke

it 
de

r 
E

ile
ite

r. 
E

in
ig

e 
Z

en
tr

en
 v

er
w

en
de

n 
di

e 
M

R
T

un
d/

od
er

 
I9

di
e 

H
ys

te
ro

sa
lp

in
go

gr
af

ie
.

V
er

da
ch

t 
au

f 
R

D
 [

II
] 

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
D

ie
 N

ot
w

en
di

gk
ei

t 
ei

ne
r 

Pe
lv

im
et

ri
e 

w
ir

d 
zu

ne
hm

en
d

di
sp

ro
po

rt
io

na
le

s 
P

el
vi

m
et

ri
e

in
di

zi
er

t 
[B

]
in

 F
ra

ge
 g

es
te

llt
. E

s 
so

llt
en

 i
n 

Ü
be

re
in

st
im

m
un

g 
m

it 
V

er
hä

ltn
is

 z
w

is
ch

en
 K

op
f 

de
n 

G
eb

ur
ts

he
lf

er
n 

lo
ka

le
 R

ic
ht

lin
ie

n 
fe

st
ge

le
gt

 
un

d 
B

ec
ke

n
M

R
T

[0
] 

od
er

 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
w

er
de

n.
 D

ar
üb

er
 h

in
au

s 
so

llt
e 

di
e 

M
R

T
od

er
 C

T
C

T
[I

I]
(C

)
A

nw
en

du
ng

 f
in

de
n,

 w
an

n 
im

m
er

 m
ög

lic
h.

 M
R

T
is

t 
da

s 
be

st
e 

V
er

fa
hr

en
, d

a 
si

e 
m

it 
ke

in
er

 S
tr

ah
le

nb
el

as
tu

ng
 

ve
rb

un
de

n 
is

t. 
D

ie
 b

ei
 d

er
 C

T
ve

ra
bf

ol
gt

e 
St

ra
hl

en
do

si
s 

is
t 

im
 A

llg
em

ei
ne

n 
ni

ed
ri

ge
r 

al
s 

di
e 

m
it 

de
r 

St
an

da
rd

-
I1

0
R

D
-P

el
vi

m
et

ri
e 

ve
ra

bf
ol

gt
e 

D
os

is
.

90

I. Gynäkologie und Geburtshilfe
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



J.
 B

ru
st

er
kr

an
ku

n
g

A
sy

m
p

to
m

at
is

ch
e 

P
at

ie
n

te
n

M
am

m
ak

ar
zi

no
m

-
M

am
m

og
ra

fi
e 

[I
]

U
nt

er
sc

hi
ed

lic
he

In
 v

er
sc

hi
ed

en
en

 L
än

de
rn

 w
ur

de
n 

un
te

rs
ch

ie
dl

ic
he

  
Fr

üh
er

ke
nn

un
g

In
di

ka
tio

ne
n

St
ra

te
gi

en
 ü

be
rn

om
m

en
. D

ie
se

s 
T

he
m

a 
w

ir
d 

ni
ch

t 
J1

-4
w

ei
te

r 
er

lä
ut

er
t.

M
am

m
ak

ar
zi

no
m

 i
n 

de
r 

M
am

m
og

ra
fi

e 
[I

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

B
is

la
ng

 l
ie

ge
n 

ke
in

e 
H

in
w

ei
se

 f
ür

 e
in

en
 N

ut
ze

n 
vo

r, 
Fa

m
ili

en
an

am
ne

se
[C

]
je

do
ch

 g
ew

is
se

 A
nh

al
ts

pu
nk

te
 f

ür
 e

in
e 

Sc
hä

di
gu

ng
. E

in
 

Sc
re

en
in

g 
so

llt
e 

nu
r 

na
ch

 B
eu

rt
ei

lu
ng

 d
es

 g
en

et
is

ch
en

 
R

is
ik

os
 u

nd
 e

nt
sp

re
ch

en
de

r 
B

er
at

un
g 

hi
ns

ic
ht

lic
h 

de
r 

R
is

ik
en

 u
nd

 d
es

 n
ic

ht
 n

ac
hg

ew
ie

se
ne

n 
N

ut
ze

ns
 

du
rc

hg
ef

üh
rt

 w
er

de
n.

 E
s 

be
st

eh
t 

de
rz

ei
t 

K
on

se
ns

 
da

rü
be

r, 
da

ss
 e

in
 S

cr
ee

ni
ng

 n
ur

 d
ur

ch
ge

fü
hr

t 
w

er
de

n 
so

llt
e,

 w
en

n 
da

s 
R

is
ik

o,
 i

m
 L

au
fe

 d
es

 L
eb

en
s 

an
 e

in
em

 
M

am
m

ak
ar

zi
no

m
 z

u 
er

kr
an

ke
n,

 m
eh

r 
al

s 
da

s 
2,

5f
ac

he
 

de
s 

D
ur

ch
sc

hn
itt

sr
is

ik
os

 b
et

rä
gt

. E
in

ri
ch

tu
ng

en
 s

ol
lte

n 
ih

re
 A

rb
ei

te
n 

sa
m

m
el

n 
un

d 
pr

üf
en

. D
ie

se
s 

T
he

m
a 

w
ir

d 
de

rz
ei

t 
he

ft
ig

 d
is

ku
tie

rt
. E

in
e 

w
ei

te
re

 E
va

lu
ie

ru
ng

 
er

fo
lg

t 
ge

w
öh

nl
ic

h 
m

itt
el

s 
U

S,
 N

M
 u

nd
 M

R
T

J5
en

ts
pr

ec
he

nd
 d

er
 l

ok
al

en
 E

xp
er

tis
e 

un
d 

V
er

fü
gb

ar
ke

it.

91

J. Brusterkrankung



Fr
au

en
 i

m
 A

lte
r 

vo
n 

M
am

m
og

ra
fi

e 
[I

]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

E
in

e 
M

et
a-

A
na

ly
se

 z
ei

gt
e,

 d
as

s 
Fr

au
en

 i
m

 A
lte

r 
vo

n
<

50
 J

ah
re

n 
m

it 
H

R
T

od
er

in
di

zi
er

t 
[A

] 
<

50
 J

ah
re

n,
 d

ie
 e

in
e 

H
R

T
üb

er
 >

11
 J

ah
re

 e
rh

ie
lte

n,
be

i 
de

ne
n 

ei
ne

 H
R

T
in

 
ke

in
 e

rh
öh

te
s 

R
is

ik
o 

fü
r 

ei
n 

M
am

m
ak

ar
zi

no
m

E
rw

äg
un

g 
ge

zo
ge

n 
w

ir
d

au
fw

ei
se

n 
al

s 
ei

ne
 V

er
gl

ei
ch

sg
ru

pp
e.

 F
ra

ue
n 

im
 A

lte
r 

üb
er

 5
0 

Ja
hr

e,
 d

ie
 e

in
e 

H
R

T
er

ha
lte

n,
 k

ön
ne

n 
im

 
R

ah
m

en
 v

on
 M

am
m

ak
ar

zi
no

m
-

Fr
üh

er
ke

nn
un

gs
un

te
rs

uc
hu

ng
en

 e
nt

sp
re

ch
en

d 
J6

üb
er

w
ac

ht
 w

er
de

n.

A
sy

m
pt

om
at

is
ch

e 
Fr

au
en

M
am

m
og

ra
fi

e 
[I

]
A

m
 b

es
te

n 
ge

ei
gn

et
 i

m
 R

ah
m

en
 d

er
 n

at
io

na
le

n 
m

it 
M

am
m

aa
ug

m
en

ta
-

R
ic

ht
lin

ie
n 

zu
r 

M
am

m
ak

ar
zi

no
m

- 
tio

ns
pl

as
tik

J7
Fr

üh
er

ke
nn

un
gs

un
te

rs
uc

hu
ng

 (
si

eh
e 

A
bs

ch
ni

tt 
J1

-4
).

Sy
m

p
to

m
at

is
ch

e 
P

at
ie

n
te

n
K

lin
is

ch
er

 V
er

da
ch

t 
au

f 
ei

n
M

am
m

og
ra

fi
e 

[I
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
D

ie
 Ü

be
rw

ei
su

ng
 a

n 
ei

ne
 F

ac
hk

lin
ik

 f
ür

  
M

am
m

ak
ar

zi
no

m
 

B
ru

st
er

kr
an

ku
ng

en
 s

ol
lte

 V
or

ra
ng

 h
ab

en
 v

or
 j

ed
em

(D
ia

gn
os

e)
ra

di
ol

og
is

ch
en

 V
er

fa
hr

en
.

U
S 

[0
]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

M
am

m
og

ra
fi

e 
±

U
S 

so
llt

en
 i

m
 R

ah
m

en
 e

in
er

  
[B

]
D

re
ie

ru
nt

er
su

ch
un

g 
– 

d.
h.

 k
lin

is
ch

e 
U

nt
er

su
ch

un
g,

 
B

ild
 g

eb
en

de
 V

er
fa

hr
en

 u
nd

 Z
yt

ol
og

ie
/B

io
ps

ie
 –

 
du

rc
hg

ef
üh

rt
 w

er
de

n.
 D

ie
 B

io
ps

ie
 l

äs
st

 s
ic

h 
so

no
gr

af
is

ch
 e

in
fa

ch
 k

on
tr

ol
lie

re
n.

 

92

J. Brusterkrankung
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



N
M

 [
II

I]
 o

de
r 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

N
M

 o
de

r 
M

R
T

si
nd

 i
n 

ei
ni

ge
n 

Fä
lle

n 
nü

tz
lic

he
 

M
R

T
[0

]
[B

]
Z

us
at

zv
er

fa
hr

en
 z

ur
 D

re
ie

rb
eu

rt
ei

lu
ng

 e
in

er
 

J8
zw

ei
fe

lh
af

te
n 

L
äs

io
n.

G
en

er
al

is
ie

rt
e 

K
no

te
nb

il-
M

am
m

og
ra

fi
e 

[I
]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
W

en
n 

ke
in

e 
kl

in
is

ch
en

 A
nz

ei
ch

en
 a

uf
 e

in
 M

al
ig

no
m

du
ng

, g
en

er
al

is
ie

rt
e 

B
ru

st
-

od
er

 U
S 

[0
]

in
di

zi
er

t 
[C

]
vo

rl
ie

ge
n,

 w
ir

d 
di

es
es

 V
er

fa
hr

en
 w

ah
rs

ch
ei

nl
ic

h 
ka

um
sc

hm
er

ze
n 

od
er

 D
ru

ck
-

di
e 

B
eh

an
dl

un
g 

be
ei

nf
lu

ss
en

.
sc

hm
er

z 
od

er
 s

ei
t 

lä
ng

er
em

be
st

eh
en

de
 E

in
zi

eh
un

g
de

r 
B

ru
st

w
ar

ze
J9

Z
yk

lu
sa

bh
än

gi
ge

 
M

am
m

og
ra

fi
e 

[I
]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
W

en
n 

ke
in

e 
kl

in
is

ch
en

 A
nz

ei
ch

en
 a

uf
 e

in
 M

al
ig

no
m

 
M

as
to

dy
ni

e
in

di
zi

er
t 

[B
]

un
d 

lo
ka

l 
um

sc
hr

ie
be

ne
 S

ch
m

er
ze

n 
vo

rl
ie

ge
n,

 w
ir

d 
di

es
es

 V
er

fa
hr

en
 w

ah
rs

ch
ei

nl
ic

h 
ka

um
 d

ie
 B

eh
an

dl
un

g 
J1

0
be

ei
nf

lu
ss

en
.

M
am

m
aa

ug
m

en
ta

tio
ns

-
U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
ie

 B
eu

rt
ei

lu
ng

 d
er

 I
nt

eg
ri

tä
t 

vo
n 

B
ru

st
im

pl
an

ta
te

n
pl

as
tik

od
er

 g
le

ic
hz

ei
tig

en
 R

au
m

fo
rd

er
un

ge
n 

er
fo

rd
er

t 
Sp

ez
ia

lis
te

nf
äh

ig
ke

ite
n 

un
d 

Sp
ez

ia
le

in
ri

ch
tu

ng
en

.

M
R

T
[0

] 
od

er
 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

D
ie

 M
R

T
st

el
lt 

he
ut

e 
ei

n 
et

ab
lie

rt
es

 V
er

fa
hr

en
 b

ei
 

N
M

 [
II

I]
[B

]
A

us
tr

et
en

 v
on

 F
lü

ss
ig

ke
it 

au
s 

Im
pl

an
ta

te
n 

da
r. 

M
itt

el
s 

M
R

T
is

t 
au

ch
 d

er
 N

ac
hw

ei
s 

vo
n 

T
um

or
en

 m
ög

lic
h.

 
D

er
 K

no
ch

en
sz

in
tig

ra
fi

e,
 M

am
m

og
ra

fi
e 

un
d 

PE
T

ko
m

m
t

J1
1

au
ch

 B
ed

eu
tu

ng
 z

u,
 w

en
n 

an
de

re
 i

ne
ff

ek
tiv

 s
in

d.

93

J. Brusterkrankung



Pa
ge

t-
K

ra
nk

he
it 

de
r 

M
am

m
og

ra
fi

e 
[I

]
In

di
zi

er
t 

[C
]

D
ie

 P
rä

va
le

nz
 e

in
es

 g
le

ic
hz

ei
tig

 v
or

lie
ge

nd
en

B
ru

st
w

ar
ze

M
am

m
ak

ar
zi

no
m

s 
va

ri
ie

rt
 i

n 
de

n 
pu

bl
iz

ie
rt

en
 S

tu
di

en
, 

ei
n 

Z
us

am
m

en
ha

ng
 i

st
 j

ed
oc

h 
ei

nd
eu

tig
 u

nd
 

J1
2

re
ch

tf
er

tig
t 

ei
ne

 Ü
be

rw
ei

su
ng

 a
n 

de
n 

Fa
ch

ar
zt

.

B
ru

st
en

tz
ün

du
ng

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
U

S 
er

la
ub

t 
ei

ne
 D

if
fe

re
nz

ie
ru

ng
 z

w
is

ch
en

 e
in

em
 

A
bs

ze
ss

, d
er

 e
in

e 
D

ra
in

ag
e 

er
fo

rd
er

t, 
un

d 
ei

ne
r 

di
ff

us
en

 E
nt

zü
nd

un
g;

 e
s 

ka
nn

 e
in

e 
U

S-
ge

fü
hr

te
 

A
sp

ir
at

io
n 

du
rc

hg
ef

üh
rt

 w
er

de
n,

 f
al

ls
 e

rf
or

de
rl

ic
h.

 E
in

e 
M

am
m

og
ra

fi
e 

ka
nn

 b
ei

 V
er

da
ch

t 
au

f 
ei

n 
M

al
ig

no
m

 
J1

3
vo

n 
B

ed
eu

tu
ng

 s
ei

n.

M
am

m
ak

ar
zi

no
m

M
am

m
ae

/A
xi

ll
a

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

D
er

 S
te

lle
nw

er
t 

de
r 

Se
nt

in
el

-n
od

e-
Sz

in
tig

ra
fi

e 
un

d 
de

r
St

ag
in

g:
 A

xi
lla

M
am

m
ae

 N
M

[C
]

L
ok

al
is

at
io

n 
w

er
de

n 
de

rz
ei

t 
ge

pr
üf

t.
A

xi
ll

a 
[I

II
]

St
ag

in
g:

 A
llg

em
ei

n
N

M
 S

ke
le

tt
sy

st
em

 
In

di
zi

er
t 

[B
]

B
ei

 P
at

ie
nt

en
 m

it 
ei

ne
m

 P
ri

m
är

tu
m

or
 m

it 
ei

ne
r 

G
rö

ße
[I

I]
vo

n 
>

2 
cm

 u
nd

 b
ei

 P
at

ie
nt

en
 m

it 
K

no
ch

en
sc

hm
er

ze
n.

U
S 

L
eb

er
 [

0]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

J1
4

in
di

zi
er

t 
[C

]

94

J. Brusterkrankung
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



M
am

m
ak

ar
zi

no
m

-
M

am
m

og
ra

fi
e 

[I
]

In
di

zi
er

t 
[A

]
E

s 
ge

lte
n 

di
e 

Pr
in

zi
pi

en
 d

er
 D

re
ie

rb
eu

rt
ei

lu
ng

. B
ei

N
ac

hs
or

ge
 

lo
ko

re
gi

on
är

em
 R

ez
id

iv
 k

om
m

en
 d

er
 N

M
-S

zi
nt

ig
ra

fi
e,

(V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
)

J1
5

de
r 

M
am

m
og

ra
fi

e 
un

d 
de

r 
M

R
T

B
ed

eu
tu

ng
 z

u.

95

J. Brusterkrankung



K
. 

Tr
au

m
a

K
o

p
f:

 A
ll

ge
m

ei
n

K
op

fv
er

le
tz

un
g:

B
eh

an
dl

un
gs

pr
ot

ok
ol

le
 b

ei
 K

op
fv

er
le

tz
un

ge
n 

w
er

de
n 

st
än

di
g 

üb
er

pr
üf

t 
un

d 
va

ri
ie

re
n 

ab
hä

ng
ig

 v
on

 d
er

 l
ok

al
en

V
er

fü
gb

ar
ke

it 
de

r 
C

T,
 d

er
 E

nt
fe

rn
un

g 
ei

ne
s 

ne
ur

oc
hi

ru
rg

is
ch

en
 Z

en
tr

um
s 

us
w

. D
ie

 E
m

pf
eh

lu
ng

en
 a

n 
di

es
er

St
el

le
 k

ön
ne

n 
na

ch
 K

on
su

lta
tio

n 
ei

ne
s 

ne
ur

oc
hi

ru
rg

is
ch

en
 Z

en
tr

um
s 

in
 I

hr
er

 R
eg

io
n 

in
 A

nb
et

ra
ch

t 
lo

ka
le

r
U

m
st

än
de

 u
nd

 R
ic

ht
lin

ie
n 

an
ge

pa
ss

t 
w

er
de

n 
m

üs
se

n.

D
ie

 H
au

pt
be

ha
nd

lu
ng

 u
nd

 k
lin

is
ch

e 
Fr

ag
en

 b
ei

 K
op

fv
er

le
tz

un
ge

n 
si

nd
:

K
lin

is
ch

:
L

ie
ge

n 
A

nh
al

ts
pu

nk
te

 f
ür

 e
in

e 
H

ir
nv

er
le

tz
un

g 
vo

r?
L

ie
ge

n 
A

nh
al

ts
pu

nk
te

 f
ür

 e
in

e 
in

tr
ak

ra
ni

el
le

 H
äm

or
rh

ag
ie

 o
de

r 
fü

r 
ei

ne
n 

er
hö

ht
en

 i
nt

ra
kr

an
ie

ll
en

 D
ru

ck
 v

or
?

L
ie

ge
n 

kl
in

is
ch

e 
A

nh
al

ts
pu

nk
te

 f
ür

 e
in

e 
Sc

hä
de

lf
ra

kt
ur

 v
or

, 
un

d,
 w

en
n 

ja
, 

si
nd

 K
no

ch
en

fr
ag

m
en

te
 i

n 
da

s
Sc

hä
de

li
nn

er
e 

ve
rl

ag
er

t?
Si

nd
 a

nd
er

e 
Sy

st
em

e/
B

er
ei

ch
e 

be
te

il
ig

t?

B
eh

an
dl

un
g:

Is
t 

ei
ne

 H
os

pi
ta

li
si

er
un

g 
de

s 
P

at
ie

nt
en

 z
ur

 Ü
be

rw
ac

hu
ng

 e
rf

or
de

rl
ic

h?
Is

t 
ei

ne
 C

T
er

fo
rd

er
li

ch
?

Is
t 

ei
n 

ne
ur

oc
hi

ru
rg

is
ch

es
 G

ut
ac

ht
en

 e
rf

or
de

rl
ic

h?

D
ie

se
 F

ra
ge

n 
un

te
rs

tr
ei

ch
en

 d
ie

 w
ic

ht
ig

st
en

 R
ic

ht
lin

ie
n 

zu
r

B
eh

an
dl

un
g 

vo
n 

P
at

ie
nt

en
. E

nt
sc

he
id

un
ge

n 
be

zü
gl

ic
h 

de
r

E
rf

or
de

rn
is

 f
ür

B
ild

 g
eb

en
de

 V
er

fa
hr

en
 k

ön
ne

n 
vo

n 
an

de
re

n,
 n

ic
ht

 B
ild

 g
eb

en
de

 V
er

fa
hr

en
 b

et
re

ff
en

de
n 

A
sp

ek
te

n,
 w

ie
de

r
A

uf
na

hm
e,

 n
ic

ht
 g

et
re

nn
t 

be
tr

ac
ht

et
 w

er
de

n.
D

ie
 ü

bl
ic

he
n 

In
di

ka
tio

ne
n 

fü
r 

ei
ne

 A
uf

na
hm

e 
si

nd
: 

V
er

w
ir

ru
ng

 o
de

r 
B

ew
us

st
se

in
se

in
tr

üb
un

g;
 F

ra
kt

ur
 b

ei
 d

er
R

ön
tg

en
un

te
rs

uc
hu

ng
 d

es
 S

ke
le

tts
; 

ne
ur

ol
og

is
ch

e 
Sy

m
pt

om
at

ik
; A

nf
äl

le
; A

us
tr

et
en

 v
on

 L
iq

uo
r 

ce
re

br
os

pi
na

lis
 o

de
r 

B
lu

t 
au

s 
N

as
e

96

K. Trauma



od
er

 O
hr

en
; 

G
er

in
nu

ng
ss

tö
ru

ng
en

; 
ke

in
e 

er
w

ac
hs

en
e 

Pe
rs

on
 i

m
 H

au
sh

al
t 

de
s 

Pa
tie

nt
en

 v
er

fü
gb

ar
; 

sc
hw

ie
ri

g 
zu

 b
eu

rt
ei

le
nd

er
Pa

tie
nt

 (
ni

ch
ta

kz
id

en
te

lle
 V

er
le

tz
un

g,
 D

ro
ge

n,
 A

lk
oh

ol
 u

sw
.)

. B
ei

 d
er

 E
nt

sc
he

id
un

g 
zu

r 
st

at
io

nä
re

n 
A

uf
na

hm
e 

zu
r 

Ü
be

rw
ac

hu
ng

is
t 

di
e 

D
ur

ch
fü

hr
un

g 
B

ild
 g

eb
en

de
r 

V
er

fa
hr

en
 n

ic
ht

 m
eh

r 
so

 d
ri

ng
en

d,
 u

nd
 e

s 
is

t 
be

ss
er

, d
ie

 U
nt

er
su

ch
un

g 
du

rc
hz

uf
üh

re
n,

 w
en

n
de

r 
Pa

tie
nt

 n
üc

ht
er

n 
un

d 
ko

op
er

at
iv

er
 i

st
. B

ei
 P

at
ie

nt
en

 m
it 

ei
ne

m
 m

itt
el

ho
he

n 
R

is
ik

o 
fü

r 
ei

ne
 i

nt
ra

kr
an

ie
lle

 V
er

le
tz

un
g 

w
ir

d 
di

e
C

T
zu

ne
hm

en
d 

al
s 

er
st

es
 V

er
fa

hr
en

 a
ng

ew
en

de
t; 

in
 d

ie
se

m
 F

al
l 

is
t 

ei
ne

 R
ön

tg
en

un
te

rs
uc

hu
ng

 d
es

 S
ke

le
tts

 g
ew

öh
nl

ic
h 

ni
ch

t
er

fo
rd

er
lic

h.
 P

ro
bl

em
e 

be
i 

de
r 

In
te

rp
re

ta
tio

n 
de

r 
A

uf
na

hm
en

 o
de

r 
be

i 
de

r 
B

eh
an

dl
un

g 
de

s 
Pa

tie
nt

en
 k

ön
ne

n 
du

rc
h 

Ü
be

rw
ei

su
ng

m
itt

el
s 

B
ild

üb
er

tr
ag

un
gs

sy
st

em
en

 a
n 

ne
ur

ol
og

is
ch

e 
Sp

ez
ia

lz
en

tr
en

 g
el

ös
t 

w
er

de
n.

In
tr

ak
ra

ni
el

le
 V

er
än

de
ru

ng
en

, d
ie

 a
uf

 d
ie

 N
ot

w
en

di
gk

ei
t 

ei
ne

r
dr

in
gl

ic
he

n 
ne

ur
oc

hi
ru

rg
is

ch
en

 B
eh

an
dl

un
g 

hi
nw

ei
se

n,
 w

ie
:

ho
he

 o
de

r 
ge

m
is

ch
te

 A
tte

nu
ie

ru
ng

, i
nt

ra
kr

an
ie

lle
 L

äs
io

n,
V

er
la

ge
ru

ng
 d

er
 M

itt
el

lin
ie

ns
tr

uk
tu

re
n 

(z
.B

. d
ri

tte
r 

V
en

tr
ik

el
),

O
bl

ite
ra

tio
n 

de
s 

dr
itt

en
 V

en
tr

ik
el

s,
re

la
tiv

e 
D

ila
ta

tio
n 

de
r 

(e
in

es
) 

la
te

ra
le

n 
V

en
tr

ik
el

(s
),

O
bl

ite
ra

tio
n 

de
r 

ba
sa

le
n 

Z
is

te
rn

en
,

in
tr

ak
ra

ni
el

le
 L

uf
ta

ns
am

m
lu

ng
,

su
ba

ra
ch

no
id

al
e 

od
er

 i
nt

ra
ve

nt
ri

ku
lä

re
 H

äm
or

rh
ag

ie
.

K
in

de
r

K
op

fv
er

le
tz

un
ge

n 
si

nd
 b

ei
 K

in
de

rn
 r

el
at

iv
 h

äu
fi

g;
 i

n 
de

n 
m

ei
st

en
 F

äl
le

n 
lie

gt
 k

ei
ne

 s
ch

w
er

e 
V

er
le

tz
un

g 
vo

r:
 B

ild
 g

eb
en

de
V

er
fa

hr
en

 u
nd

 e
in

e 
H

os
pi

ta
lis

ie
ru

ng
 s

in
d 

ni
ch

t 
er

fo
rd

er
lic

h.
 B

ei
 a

na
m

ne
st

is
ch

 b
ek

an
nt

er
 B

ew
us

st
lo

si
gk

ei
t, 

be
i 

ei
ne

r
ne

ur
ol

og
is

ch
en

 S
ym

pt
om

at
ik

 (
m

it 
A

us
na

hm
e 

ei
ne

s 
ei

nm
al

ig
en

 V
om

itu
s)

 o
de

r 
be

i 
un

zu
re

ic
he

nd
en

 o
de

r 
w

id
er

sp
rü

ch
lic

he
n

A
ng

ab
en

 i
n 

de
r 

A
na

m
ne

se
 s

in
d 

B
ild

 g
eb

en
de

 V
er

fa
hr

en
 e

rf
or

de
rl

ic
h.

 D
ie

 C
T

st
el

lt 
di

e 
ei

nf
ac

hs
te

 M
et

ho
de

 z
um

 A
us

sc
hl

us
s 

ei
ne

s
re

le
va

nt
en

 H
ir

nt
ra

um
as

 d
ar

. B
ei

 V
er

da
ch

t 
au

f 
ei

ne
 n

ic
ht

ak
zi

de
nt

el
le

 V
er

le
tz

un
g 

is
t 

im
 R

ah
m

en
 e

in
er

 Ü
be

rs
ic

ht
sa

uf
na

hm
e 

de
s

Sk
el

et
ts

 e
in

e 
R

ön
tg

en
au

fn
ah

m
e 

de
s 

Sc
hä

de
ls

 e
rf

or
de

rl
ic

h.
 D

ar
üb

er
 h

in
au

s 
ka

nn
 z

u 
ei

ne
m

 s
pä

te
re

n 
Z

ei
tp

un
kt

 e
in

e 
M

R
T

de
s

G
eh

ir
ns

 e
rf

or
de

rl
ic

h 
se

in
, u

m
 d

en
 Z

ei
tp

un
kt

 d
er

 V
er

le
tz

un
g 

ge
na

ue
r 

zu
 d

ok
um

en
tie

re
n.

97

K. Trauma



K
o

p
f:

 g
er

in
ge

s 
R

is
ik

o
 e

in
er

 i
n

tr
ak

ra
n

ie
ll

en
 V

er
le

tz
u

n
g

•
V

ol
l 

or
ie

nt
ie

rt
 

R
ön

tg
en

au
f-

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
D

ie
se

 P
at

ie
nt

en
 w

er
de

n 
ge

w
öh

nl
ic

h 
na

ch
 H

au
se

 
•

K
ei

ne
 A

m
ne

si
e

na
hm

en
 d

es
in

di
zi

er
t 

[C
]

ge
sc

hi
ck

t 
un

d 
er

ha
lte

n 
A

nw
ei

su
ng

en
 b

ez
üg

lic
h 

ih
re

r
•

K
ei

n 
ne

ur
ol

og
is

ch
es

 
Sk

el
et

ts
 [

I]
K

op
fv

er
le

tz
un

g 
fü

r 
ei

ne
 v

er
an

tw
or

tli
ch

e 
er

w
ac

hs
en

e
D

ef
iz

it 
Pe

rs
on

. W
en

n 
ke

in
e 

er
w

ac
hs

en
e 

Pe
rs

on
 z

ur
 V

er
fü

gu
ng

•
K

ei
ne

 s
ch

w
er

e 
L

az
er

at
io

n
C

T
[I

I]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

st
eh

t, 
ka

nn
 i

n 
di

es
en

 F
äl

le
n 

ei
ne

 s
ta

tio
nä

re
 A

uf
na

hm
e 

de
r 

K
op

fh
au

t 
in

di
zi

er
t 

[C
]

er
fo

lg
en

.
•

K
ei

n 
H

äm
at

om
K

1

K
o

p
f:

 m
it

te
lh

o
h

es
 R

is
ik

o
 e

in
er

 i
n

tr
ak

ra
n

ie
ll

en
 V

er
le

tz
u

n
g

•
B

ew
us

st
lo

si
gk

ei
t 

od
er

C
T

[I
I]

 o
de

r 
In

di
zi

er
t 

[B
]

Z
um

 s
ic

he
re

n 
A

us
sc

hl
us

s 
ei

ne
s 

Sc
hä

de
ltr

au
m

as
 f

in
de

t 
A

m
ne

si
e

R
ön

tg
en

au
fn

ah
m

e
be

i 
di

es
er

 P
at

ie
nt

en
gr

up
pe

 d
ie

 C
T

al
s 

er
st

es
 u

nd
•

G
ew

al
te

in
w

ir
ku

ng
de

s 
Sc

hä
de

ls
 [

I]
ei

nz
ig

es
 V

er
fa

hr
en

 z
un

eh
m

en
d 

A
nw

en
du

ng
. W

en
n 

au
f

•
H

äm
at

om
 d

er
 K

op
fh

au
t,

de
r 

R
ön

tg
en

au
fn

ah
m

e 
de

s 
Sc

hä
de

ls
 k

ei
ne

 F
ra

kt
ur

 
Sc

hw
el

lu
ng

 o
de

r 
er

ke
nn

ba
r 

is
t, 

w
er

de
n 

di
e 

Pa
tie

nt
en

 g
ew

öh
nl

ic
h 

m
it

L
az

er
at

io
n 

bi
s 

au
f 

de
n 

en
ts

pr
ec

he
nd

en
 A

nw
ei

su
ng

en
 n

ac
h 

H
au

se
 e

nt
la

ss
en

,
K

no
ch

en
 o

de
r 

m
it 

ei
ne

r
w

o 
si

e 
du

rc
h 

ei
ne

 e
rw

ac
hs

en
e 

Pe
rs

on
 b

et
re

ut
 w

er
de

n.
 

G
rö

ße
 v

on
 >

5 
cm

W
en

n 
ke

in
e 

er
w

ac
hs

en
e 

Pe
rs

on
 v

er
fü

gb
ar

 i
st

 o
de

r 
•

N
eu

ro
lo

gi
sc

he
 

w
en

n 
ei

ne
 F

ra
kt

ur
 v

or
lie

gt
, w

ir
d 

de
r 

Pa
tie

nt
 

Sy
m

pt
om

at
ik

 (
ei

ns
ch

l. 
ge

w
öh

nl
ic

h 
st

at
io

nä
r 

au
fg

en
om

m
en

 (
zu

98

K. Trauma
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



K
op

fs
ch

m
er

ze
n,

 
ni

ch
ta

kz
id

en
te

lle
n 

V
er

le
tz

un
ge

n 
be

i 
K

in
de

rn
 s

ie
he

zw
ei

m
al

ig
en

 o
de

r 
A

bs
ch

ni
tt 

M
 [

M
13

])
. D

ie
 M

R
T

de
s 

G
eh

ir
ns

 s
te

llt
 b

ei
hä

uf
ig

er
en

 E
rb

re
ch

en
s,

ni
ch

ta
kz

id
en

te
lle

n 
in

tr
ak

ra
ni

el
le

n 
V

er
le

tz
un

ge
n 

da
s 

er
ne

ut
 v

or
st

el
lig

)
be

vo
rz

ug
te

 V
er

fa
hr

en
 d

ar
, d

en
no

ch
 k

an
n 

ei
ne

•
U

nz
ur

ei
ch

en
de

 A
na

m
ne

se
 

R
ön

tg
en

au
fn

ah
m

e 
de

s 
Sc

hä
de

ls
 e

rf
or

de
rl

ic
h 

se
in

, u
m

od
er

 U
nt

er
su

ch
un

g 
m

it 
de

r 
C

T
ni

ch
t 

fe
st

ge
st

el
lte

 F
ra

kt
ur

en
 a

us
zu

sc
hl

ie
ße

n.
(E

pi
le

ps
ie

/A
lk

oh
ol

/K
in

d 
us

w
.)

 
•

K
in

d 
un

te
r 

5 
Ja

hr
en

: 
V

er
da

ch
t 

au
f 

ni
ch

ta
kz

id
en

-
te

lle
 V

er
le

tz
un

g,
 S

pa
nn

un
g 

de
r 

Fo
nt

an
el

le
, S

tu
rz

 a
us

 
ei

ne
r 

H
öh

e 
vo

n 
m

eh
r 

60
 c

m
 o

de
r 

St
ur

z 
au

f 
ei

ne
 

ha
rt

e 
O

be
rf

lä
ch

e
K

2

K
o

p
f:

 h
o

h
es

 R
is

ik
o

 e
in

er
 i

n
tr

ak
ra

n
ie

ll
en

 V
er

le
tz

u
n

g
•

V
er

da
ch

t 
au

f 
FK

 o
de

r 
de

n
C

T
[I

I]
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
ie

se
s 

Pa
tie

nt
en

 w
er

de
n 

ge
w

öh
nl

ic
h 

zu
r 

B
eo

ba
ch

tu
ng

 
Sc

hä
de

l 
pe

ne
tr

ie
re

nd
e 

st
at

io
nä

r 
au

fg
en

om
m

en
. W

en
n 

ni
ch

t 
so

fo
rt

 e
in

e 
V

er
le

tz
un

g
dr

in
gl

ic
he

 C
T

du
rc

hg
ef

üh
rt

 w
er

de
n 

ka
nn

, s
ol

lte
 e

in
 

•
D

es
or

ie
nt

ie
rt

 o
de

r 
ne

ur
oc

hi
ru

rg
is

ch
es

 G
ut

ac
ht

en
 e

in
ge

ho
lt 

w
er

de
n.

 
B

ew
us

st
se

in
se

in
tr

üb
un

g
A

nm
er

ku
ng

:
B

ei
 a

lle
n 

P
at

ie
nt

en
 m

it
 S

ch
äd

el
fr

ak
tu

r
•

Fo
ka

le
 n

eu
ro

lo
gi

sc
he

 
so

llt
e 

in
ne

rh
al

b 
vo

n 
4 

St
un

de
n 

na
ch

 d
er

Sy
m

pt
om

at
ik

H
os

pi
ta

lis
ie

ru
ng

 e
in

 C
T

du
rc

hg
ef

üh
rt

 w
er

de
n.

•
A

nf
al

l 
V

or
 d

er
 C

T
is

t 
ke

in
e 

R
ön

tg
en

au
fn

ah
m

e 
de

s 
Sk

el
et

ts
 

99

K. Trauma



•
Sc

hä
de

lf
ra

kt
ur

 o
de

r 
er

fo
rd

er
lic

h.
 B

ei
 R

hi
no

rr
ho

e/
O

to
rr

ho
e 

ka
nn

 i
n 

de
r 

D
ia

st
as

e 
de

r 
O

ss
a 

su
tu

ra
lia

ch
ro

ni
sc

he
n 

Ph
as

e 
m

itt
el

s 
N

M
 d

ie
 A

us
tr

itt
st

el
le

au
f 

de
r 

R
ön

tg
en

au
fn

ah
m

e 
id

en
tif

iz
ie

rt
 w

er
de

n
de

s 
Sc

hä
de

ls
 

•
L

iq
uo

r 
ce

re
br

os
pi

na
lis

 a
us

 
de

r 
N

as
e 

od
er

 L
iq

uo
r 

ce
re

br
os

pi
na

lis
/B

lu
t 

au
s 

de
m

 O
hr

 
•

In
st

ab
ile

r 
A

llg
em

ei
nz

u-
st

an
d,

 d
er

 e
in

e 
V

er
le

gu
ng

 
in

 e
in

e 
ne

ur
ol

og
is

ch
e 

A
bt

ei
lu

ng
 e

rf
or

de
rt

 
•

Z
w

ei
fe

lh
af

te
 D

ia
gn

os
e K

3

K
o

p
f:

 s
eh

r 
h

o
h

es
 R

is
ik

o
 e

in
er

 i
n

tr
ak

ra
n

ie
ll

en
 V

er
le

tz
u

n
g

•
V

er
sc

hl
ec

ht
er

un
g 

de
s 

C
T

[I
I]

In
di

zi
er

t 
[B

]
D

R
IN

G
L

IC
H

E
 Ü

B
E

R
W

E
IS

U
N

G
 I

N
 D

IE
B

ew
us

st
se

in
s 

od
er

 n
eu

ro
-

N
E

U
R

O
C

H
IR

U
R

G
IE

 U
N

D
 A

N
Ä

ST
H

E
SI

E
lo

gi
sc

he
 S

ym
pt

om
e 

(z
.B

.
IN

D
IZ

IE
R

T,
 d

ar
f 

ni
ch

t 
du

rc
h 

B
ild

 g
eb

en
de

 V
er

fa
hr

en
 

Pu
pi

lle
nv

er
än

de
ru

ng
en

)
ve

rz
ög

er
t 

w
er

de
n.

100

K. Trauma
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



•
Pe

rs
is

tie
re

nd
e 

V
er

w
ir

ru
ng

A
nm

er
ku

ng
:

C
T

so
llt

e 
no

tf
al

lm
äß

ig
 d

ur
ch

ge
fü

hr
t 

od
er

 p
er

si
st

ie
re

nd
es

 K
om

a 
w

er
de

n 
(s

ie
he

 A
bs

ch
ni

tt
 K

3 
ob

en
).

tr
ot

z 
W

ie
de

rb
el

eb
un

gs
-

ve
rs

uc
h

•
Sp

an
nu

ng
 d

er
 F

on
ta

ne
lle

 
od

er
 N

ah
ts

pr
en

gu
ng

 
•

O
ff

en
e 

od
er

 p
en

et
ri

er
en

de
 

V
er

le
tz

un
g 

•
B

ie
gu

ng
s-

 o
de

r 
Im

pr
es

si
on

sf
ra

kt
ur

•
Sc

hä
de

lb
as

is
fr

ak
tu

r
K

4

N
as

en
tr

au
m

a
R

ön
tg

en
au

fn
ah

m
e

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
N

ur
 w

en
n 

vo
n 

ei
ne

m
 S

pe
zi

al
is

te
n 

ge
fo

rd
er

t. 
D

er
de

s 
Sc

hä
de

ls
 [

I]
in

di
zi

er
t 

[B
]

R
ön

tg
en

be
fu

nd
 k

or
re

lie
rt

 k
au

m
 m

it 
de

m
 V

or
lie

ge
n

R
D

 d
es

 G
es

ic
ht

s-
ei

ne
r 

äu
ße

re
n 

D
ef

or
m

itä
t. 

D
ie

 B
eh

an
dl

un
g 

ei
ne

r
kn

oc
he

ns
 [

I]
, 

N
as

en
pr

el
lu

ng
 h

än
gt

 v
on

 d
en

 l
ok

al
 g

el
te

nd
en

 
R

D
 d

es
 

R
ic

ht
lin

ie
n 

ab
: 

be
i 

de
r 

V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
 i

n 
ei

ne
r 

H
N

O
-

N
as

en
be

in
s 

[I
]

od
er

 k
ie

fe
rc

hi
ru

rg
is

ch
en

 A
m

bu
la

nz
 k

an
n 

ge
w

öh
nl

ic
h 

K
5

di
e 

N
ot

w
en

di
gk

ei
t 

ei
ne

r 
R

D
 b

es
tim

m
t 

w
er

de
n.

O
rb

ita
tr

au
m

a:
 s

tu
m

pf
e 

R
D

 d
es

 G
es

ic
ht

s-
In

di
zi

er
t 

[B
]

In
sb

es
on

de
re

 i
n 

Fä
lle

n,
 i

n 
de

ne
n 

di
e 

M
ög

lic
hk

ei
t 

ei
ne

s
V

er
le

tz
un

g
kn

oc
he

ns
 [

I]
so

g.
 B

lo
w

-o
ut

-T
ra

um
as

 b
es

te
ht

. M
R

T
od

er
 

N
ie

dr
ig

do
si

s-
C

T
ka

nn
 s

ch
lie

ßl
ic

h 
vo

m
 S

pe
zi

al
is

te
n 

an
ge

fo
rd

er
t 

w
er

de
n,

 i
ns

be
so

nd
er

e 
be

i 
fe

hl
en

de
r 

Ü
be

re
in

st
im

m
un

g 
zw

is
ch

en
 R

ön
tg

en
be

fu
nd

 u
nd

 d
er

 
K

6
kl

in
is

ch
en

 S
ym

pt
om

at
ik

.

101

K. Trauma



O
rb

ita
tr

au
m

a:
 p

en
et

ri
er

en
de

R
D

 d
er

 O
rb

it
ae

In
di

zi
er

t 
[C

]
B

ei
: 

1.
de

r 
M

ög
lic

hk
ei

t 
ei

ne
s 

st
ra

hl
en

un
du

rc
hl

äs
si

ge
n

V
er

le
tz

un
g

[I
]

in
tr

ao
ku

lä
re

n 
FK

 (
si

eh
e 

A
bs

ch
ni

tt 
A

16
);

 2
.d

er
 

Fo
rd

er
un

g 
de

r 
D

ur
ch

fü
hr

un
g 

de
s 

V
er

fa
hr

en
s 

du
rc

h 
A

ug
en

ar
zt

; 
3.

V
er

da
ch

t 
au

f 
ei

ne
 S

ch
äd

ig
un

g 
de

r 
A

ug
en

hö
hl

en
w

an
d.

U
S 

[0
] 

od
er

 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

U
S 

od
er

 N
ie

dr
ig

do
si

s-
C

T
ka

nn
 e

rf
or

de
rl

ic
h 

se
in

; 
be

i 
C

T
[I

I]
[B

]
FK

 a
us

 M
et

al
l 

ka
nn

 e
in

e 
M

R
T

ko
nt

ra
in

di
zi

er
t 

se
in

 
K

7
(s

ie
he

 A
bs

ch
ni

tt 
A

16
).

M
itt

el
ge

si
ch

ts
tr

au
m

a
R

D
 G

es
ic

ht
s-

In
di

zi
er

t 
[B

]
M

ita
rb

ei
t 

de
s 

Pa
tie

nt
en

 j
ed

oc
h 

er
fo

rd
er

lic
h.

 B
ei

 n
ic

ht
kn

oc
he

n 
[I

]
ko

op
er

at
iv

en
 P

at
ie

nt
en

 k
an

n 
es

 r
at

sa
m

 s
ei

n,
 d

as
 

V
er

fa
hr

en
 a

uf
zu

sc
hi

eb
en

. B
ei

 K
in

de
rn

 i
st

 d
ie

 R
D

 i
n 

vi
el

en
 F

äl
le

n 
ni

ch
t 

vo
n 

N
ut

ze
n.

N
ie

dr
ig

do
si

s-
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

A
bs

pr
ac

he
 m

it 
de

m
 K

ie
fe

rc
hi

ru
rg

en
, d

er
 i

m
 

K
8

C
T

[I
I]

[B
]

Fr
üh

st
ad

iu
m

 e
in

e 
N

ie
dr

ig
do

si
s-

C
T

be
nö

tig
en

 k
ön

nt
e.

U
nt

er
ki

ef
er

tr
au

m
a

R
D

 d
es

 
In

di
zi

er
t 

[C
]

Z
u 

ni
ch

ttr
au

m
at

is
ch

en
 T

M
J-

Pr
ob

le
m

en
 s

ie
he

 A
bs

ch
ni

tt
U

nt
er

ki
ef

er
s 

[I
] 

B
11

.
od

er
 O

rt
ho

pa
nt

o-
m

og
ra

m
m

 (
O

P
G

) 
K

9
[I

]

102

K. Trauma
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



H
al

sw
ir

b
el

sä
u

le
 (

H
W

S)
Pa

tie
nt

 i
st

 b
ei

 B
ew

us
st

se
in

R
D

 d
er

 H
W

S 
[I

]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

B
ei

 P
at

ie
nt

en
, a

uf
 d

ie
 a

lle
 d

er
 f

ol
ge

nd
en

 K
ri

te
ri

en
 

un
d 

w
ei

st
 e

in
e 

is
ol

ie
rt

e 
in

di
zi

er
t 

[B
]

zu
tr

ef
fe

n:
 1

.v
ol

le
s 

B
ew

us
st

se
in

, 2
.k

ei
ne

 V
er

gi
ft

un
g,

K
op

f-
 u

nd
/o

de
r 

G
es

ic
ht

s-
3.

ke
in

 a
uf

fä
lli

ge
r 

ne
ur

ol
og

is
ch

er
 B

ef
un

d,
 4

.k
ei

ne
ve

rl
et

zu
ng

 a
uf

K
10

N
ac

ke
ns

ch
m

er
ze

n 
un

d 
ke

in
 D

ru
ck

sc
hm

er
z.

Pa
tie

nt
 i

st
 n

ic
ht

 b
ei

 
R

D
 d

er
 H

W
S 

[I
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
Fü

r 
ei

ne
 a

kk
ur

at
e 

E
va

lu
ie

ru
ng

 i
st

 e
in

e 
gu

te
 Q

ua
lit

ät
 

B
ew

us
st

se
in

 u
nd

 w
ei

st
 

er
fo

rd
er

lic
h.

 D
ie

 R
ön

tg
en

un
te

rs
uc

hu
ng

 k
an

n 
be

i 
K

op
fv

er
le

tz
un

g 
au

f 
(s

ie
he

sc
hw

er
 v

er
le

tz
te

n,
 t

ra
um

at
is

ie
rt

en
 P

at
ie

nt
en

 s
eh

r 
A

bs
ch

ni
tt 

K
3/

4)
sc

hw
ie

ri
g 

se
in

, u
nd

 e
s 

da
rf

 k
ei

ne
 M

an
ip

ul
at

io
n 

er
fo

lg
en

K
11

(s
ie

he
 a

uc
h 

A
bs

ch
ni

tt 
K

12
).

H
al

sv
er

le
tz

un
g:

 V
or

lie
ge

n
R

D
 d

er
 H

W
S 

[I
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
D

ie
 B

eu
rt

ei
lu

ng
 v

on
 R

ön
tg

en
au

fn
ah

m
en

 d
er

 H
W

S 
 

vo
n 

Sc
hm

er
ze

n
ka

nn
 s

eh
r 

sc
hw

ie
ri

g 
se

in
. D

ie
 R

ön
tg

en
un

te
rs

uc
hu

ng
 

ka
nn

 a
uc

h 
sc

hw
ie

ri
g 

se
in

 u
nd

: 
1.

C
7/

T
1 

m
üs

se
n 

da
rg

es
te

llt
 w

er
de

n.
 2

.A
xi

s 
(z

um
 Z

ei
tp

un
kt

 d
er

 
E

rs
ta

uf
na

hm
e 

ni
ch

t 
im

m
er

 m
ög

lic
h)

 m
us

s 
zu

 e
rk

en
ne

n 
se

in
. 3

.E
s 

kö
nn

en
 S

pe
zi

al
au

fn
ah

m
en

 e
rf

or
de

rl
ic

h 
se

in
, 

C
T

od
er

 M
R

T
in

sb
es

on
de

re
, w

en
n 

de
r 

R
D

-B
ef

un
d 

zw
ei

fe
lh

af
t 

is
t 

od
er

 k
om

pl
ex

e 
L

äs
io

ne
n 

vo
rl

ie
ge

n.
 

C
T

[I
I]

 o
de

r 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
M

it 
de

r 
A

bt
ei

lu
ng

 f
ür

 K
lin

is
ch

e 
R

ad
io

lo
gi

e 
be

sp
re

ch
en

. 
K

12
M

R
T

[0
]

[B
]

H
al

sv
er

le
tz

un
g:

 V
or

lie
ge

n
R

D
 [

I]
In

di
zi

er
t 

[B
]

Z
ur

 o
rt

ho
pä

di
sc

he
n 

B
eu

rt
ei

lu
ng

. 
ei

ne
s 

ne
ur

ol
og

is
ch

en
 

D
ef

iz
its

103

K. Trauma



M
R

T
[0

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

E
in

ig
e 

B
es

ch
rä

nk
un

ge
n 

be
i 

le
be

ns
re

tte
nd

en
 S

ys
te

m
en

. 
D

ie
 M

R
T

st
el

lt 
da

s 
be

st
e 

un
d 

si
ch

er
st

e 
V

er
fa

hr
en

 z
um

 
N

ac
hw

ei
s 

ei
ne

r 
Sc

hä
di

gu
ng

 d
er

 i
nt

ra
sp

in
al

en
 C

ho
rd

a,
 

ei
ne

r 
K

om
pr

es
si

on
 d

er
 C

ho
rd

a,
 B

än
de

rv
er

le
tz

un
ge

n 
un

d 
W

ir
be

lf
ra

kt
ur

en
 i

n 
m

eh
re

re
n 

A
bs

ch
ni

tte
n 

da
r. 

C
T-

M
ye

lo
gr

af
ie

 k
an

n 
in

 B
et

ra
ch

t 
ge

zo
ge

n 
w

er
de

n,
 w

en
n 

K
13

M
R

T
ni

ch
t 

ve
rf

üg
ba

r.

H
al

sv
er

le
tz

un
g:

 V
or

lie
ge

n
R

D
 H

W
S;

 b
ei

m
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

A
uf

na
hm

en
 b

ei
m

 N
ei

ge
n 

un
d 

St
re

ck
en

vo
n 

Sc
hm

er
ze

n,
 j

ed
oc

h 
B

eu
ge

n 
un

d 
be

im
 

[B
]

(R
ön

tg
en

du
rc

hl
eu

ch
tu

ng
 i

n 
B

et
ra

ch
t 

zi
eh

en
),

 d
a 

vo
m

in
iti

al
 u

na
uf

fä
lli

ge
r 

B
ef

un
d;

St
re

ck
en

 [
I]

Pa
tie

nt
en

 o
hn

e 
H

ilf
e 

un
d 

un
te

r 
är

zt
lic

he
r 

A
uf

si
ch

t
V

er
da

ch
t 

au
f 

B
än

de
rv

er
-

du
rc

hf
üh

rb
ar

. M
R

T
ka

nn
 b

ei
 d

ie
se

r 
In

di
ka

tio
n 

vo
n 

le
tz

un
g

K
14

N
ut

ze
n 

se
in

.

B
ru

st
- 

u
n

d
 L

en
d

en
w

ir
b

el
sä

u
le

T
ra

um
a:

 k
ei

ne
 S

ch
m

er
ze

n,
R

D
 [

II
]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
D

ie
 k

ör
pe

rl
ic

he
 U

nt
er

su
ch

un
g 

is
t 

in
 d

ie
se

r 
R

eg
io

n 
ke

in
 n

eu
ro

lo
gi

sc
he

s 
D

ef
iz

it
in

di
zi

er
t 

[B
]

zu
ve

rl
äs

si
g.

 W
en

n 
de

r 
Pa

tie
nt

 w
ac

h,
 a

ns
pr

ec
hb

ar
 u

nd
 

as
ym

pt
om

at
is

ch
 i

st
, i

st
 d

ie
 W

ah
rs

ch
ei

nl
ic

hk
ei

t 
ei

ne
r 

K
15

V
er

le
tz

un
g 

ge
ri

ng
.

T
ra

um
a:

 V
or

lie
ge

n 
vo

n 
R

D
 d

es
 

In
di

zi
er

t 
[B

]
G

ut
e 

In
di

ka
tio

n 
zu

r 
R

D
 b

ei
 V

or
lie

ge
n 

vo
n 

Sc
hm

er
ze

n,
 k

ei
n 

sc
hm

er
zh

af
te

n 
Sc

hm
er

ze
n/

D
ru

ck
sc

hm
er

z,
 b

ei
 e

in
em

 s
ig

ni
fi

ka
nt

en

104

K. Trauma
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



ne
ur

ol
og

is
ch

es
 D

ef
iz

it,
 

B
ez

ir
ks

 [
II

]
St

ur
z,

 e
in

er
 s

ta
rk

en
 G

ew
al

te
in

w
ir

ku
ng

 i
m

 R
ah

m
en

 
od

er
 P

at
ie

nt
 k

an
n 

ni
ch

t 
ei

ne
s 

V
er

ke
hr

su
nf

al
ls

, b
ei

 V
or

lie
ge

n 
ei

ne
r 

an
de

re
n 

ev
al

ui
er

t 
w

er
de

n
W

ir
be

lf
ra

kt
ur

 o
de

r 
w

en
n 

ei
ne

 k
lin

is
ch

e 
E

va
lu

ie
ru

ng
 

de
s 

Pa
tie

nt
en

 n
ic

ht
 m

ög
lic

h 
is

t. 
B

ei
 d

ie
se

r 
In

di
ka

tio
n 

K
16

fi
nd

en
 d

ie
 C

T
un

d 
di

e 
M

R
T

zu
ne

hm
en

d 
A

nw
en

du
ng

.

T
ra

um
a:

 V
or

lie
ge

n 
ei

ne
s 

R
D

 [
II

] 
In

di
zi

er
t 

[B
]

ne
ur

ol
og

is
ch

en
 D

ef
iz

its
 –

 
Sc

hm
er

ze
n

M
R

T
[0

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

W
en

n 
te

ch
ni

sc
h 

m
ög

lic
h.

 C
T

fi
nd

et
 h

äu
fi

g 
A

nw
en

du
ng

,
w

en
n 

si
ch

 d
er

 P
at

ie
nt

 a
us

 a
nd

er
en

 G
rü

nd
en

 e
in

er
 C

T
un

te
rz

ie
ht

. D
ie

 M
R

T
st

el
lt 

je
do

ch
 d

as
 b

es
te

 V
er

fa
hr

en
 

zu
m

 N
ac

hw
ei

s 
ei

ne
r 

Sc
hä

di
gu

ng
 d

er
 i

nt
ra

sp
in

al
en

 
C

ho
rd

a,
 e

in
er

 K
om

pr
es

si
on

 d
er

 C
ho

rd
a 

un
d 

vo
n 

K
17

W
ir

be
lf

ra
kt

ur
en

 i
n 

m
eh

re
re

n 
E

be
ne

n 
da

r.

B
ec

ke
n

 u
n

d
 K

re
u

zb
ei

n
St

ur
z 

m
it 

U
nf

äh
ig

ke
it,

 
R

D
 d

es
 B

ec
ke

ns
 

In
di

zi
er

t 
[C

]
K

ör
pe

rl
ic

he
 U

nt
er

su
ch

un
g 

ka
nn

 u
nz

uv
er

lä
ss

ig
 s

ei
n.

G
ew

ic
ht

e 
zu

 t
ra

ge
n

[I
] 

pl
us

 l
at

er
al

e 
A

uf
 d

as
 V

or
lie

ge
n 

vo
n 

Sc
he

nk
el

ha
ls

fr
ak

tu
re

n 
ac

ht
en

,
R

D
 d

er
 H

üf
te

 [
I]

di
e 

be
i 

de
r 

er
st

en
 R

D
, s

el
bs

t 
be

i 
gu

te
n 

la
te

ra
le

n 
A

uf
na

hm
en

, m
ög

lic
he

rw
ei

se
 n

ic
ht

 z
u 

er
ke

nn
en

 w
ar

en
. 

In
 a

us
ge

w
äh

lte
n 

Fä
lle

n 
kö

nn
en

 d
ie

 N
M

 o
de

r 
M

R
T

od
er

 
C

T
hi

lf
re

ic
h 

se
in

, w
en

n 
de

r 
R

D
-B

ef
un

d 
un

au
ff

äl
lig

 
K

18
od

er
 z

w
ei

fe
lh

af
t 

is
t.

U
re

th
ra

lb
lu

tu
ng

 u
nd

 
R

et
ro

gr
ad

es
 U

re
-

In
di

zi
er

t 
[C

]
Z

um
 N

ac
hw

ei
s 

de
r 

U
nv

er
se

hr
th

ei
t 

de
r 

U
re

th
ra

, e
in

es
 

B
ec

ke
nv

er
le

tz
un

g
th

ro
gr

am
m

 [
II

]
A

us
tr

et
en

s 
vo

n 
Fl

üs
si

gk
ei

t, 
ei

ne
r 

R
up

tu
r. 

B
ei

 n
or

m
al

er
 

105

K. Trauma



U
re

th
ra

 u
nd

 V
er

da
ch

t 
ei

ne
s 

B
la

se
nr

is
se

s 
Z

ys
to

gr
am

m
 

K
19

in
 E

rw
äg

un
g 

zi
eh

en
.

T
ra

um
a 

de
s 

C
oc

cy
x 

od
er

 
R

D
 d

es
 C

oc
cy

x 
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

U
na

uf
fä

lli
ge

s 
E

rs
ch

ei
nu

ng
sb

ild
 h

äu
fi

g 
ir

re
fü

hr
en

d,
 u

nd
C

oc
cy

dy
ni

e
K

20
[I

]
in

di
zi

er
t 

[C
]

B
ef

un
d 

fü
hr

t 
zu

 k
ei

ne
r 

Ä
nd

er
un

g 
de

r 
T

he
ra

pi
e.

O
b

er
e 

Ex
tr

em
it

ät
Sc

hu
lte

rv
er

le
tz

un
g

R
D

 d
er

 S
ch

ul
te

r 
In

di
zi

er
t 

[B
]

E
in

ig
e 

L
ux

at
io

ne
n 

st
el

le
n 

ei
ne

n 
su

bt
ile

n 
B

ef
un

d 
da

r. 
[I

]
E

s 
si

nd
 z

um
in

de
st

 o
rt

ho
go

na
le

 A
uf

na
hm

en
 e

rf
or

de
rl

ic
h.

U
S,

 M
R

T
un

d 
C

T
ar

th
ro

gr
af

is
ch

 k
om

m
en

 a
lle

n 
ei

ne
 

K
21

B
ed

eu
tu

ng
 b

ei
 W

ei
ch

te
ilv

er
le

tz
un

ge
n 

zu
.

E
llb

og
en

ve
rl

et
zu

ng
R

D
 d

es
 E

ll
bo

ge
ns

In
di

zi
er

t 
[B

]
Z

um
 N

ac
hw

ei
s 

ei
ne

s 
G

el
en

ke
rg

us
se

s.
 B

ei
m

 B
ef

un
d 

[I
]

„G
el

en
ke

rg
us

s,
 k

ei
ne

 o
ff

en
si

ch
tli

ch
e 

Fr
ak

tu
r“

 i
st

 e
in

e 
ro

ut
in

em
äß

ig
e 

rö
nt

ge
no

lo
gi

sc
he

 V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
 n

ic
ht

 
in

di
zi

er
t 

(s
ie

he
 a

uc
h 

A
bs

ch
ni

tt 
M

).
 B

ei
 d

ie
se

r 
In

di
ka

tio
n 

fi
nd

en
 d

ie
 C

T
un

d 
di

e 
M

R
T

zu
ne

hm
en

d 
K

22
A

nw
en

du
ng

.

H
an

dg
el

en
kv

er
le

tz
un

g
R

D
 d

es
 

In
di

zi
er

t 
[B

]
E

in
e 

Fr
ak

tu
r 

de
s 

O
s 

na
vi

cu
la

re
 k

an
n 

be
i 

de
r

H
an

dg
el

en
ks

 [
I]

E
rs

ta
uf

na
hm

e 
ni

ch
t 

zu
 e

rk
en

ne
n 

se
in

. D
ie

 m
ei

st
en

Z
en

tr
en

 w
ie

de
rh

ol
en

 d
ie

 R
D

 n
ac

h 
10

-1
4 

Ta
ge

n,
 w

en
n

106

K. Trauma
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



N
M

 [
II

] 
od

er
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
de

ut
lic

he
 k

lin
is

ch
e 

A
nz

ei
ch

en
 u

nd
 e

in
 i

ni
tia

l 
ne

ga
tiv

er
M

R
T

[0
]

[B
]

R
D

-B
ef

un
d 

vo
rl

ie
ge

n.
 E

in
ig

e 
E

in
ri

ch
tu

ng
en

 v
er

w
en

de
n 

C
T,

 N
M

 o
de

r 
M

R
T

zu
m

 A
us

sc
hl

us
s 

vo
n 

lä
ng

er
 

zu
rü

ck
lie

ge
nd

en
 F

ra
kt

ur
en

. D
ie

 M
R

T
fi

nd
et

 
K

23
zu

ne
hm

en
d 

A
nw

en
du

ng
 a

ls
 e

in
zi

ge
 U

nt
er

su
ch

un
g.

U
n

te
re

 E
xt

re
m

it
ät

K
ni

ev
er

le
tz

un
g 

R
D

 d
es

 K
ni

es
 [

I]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

In
sb

es
on

de
re

 b
ei

 m
in

im
al

en
 k

ör
pe

rl
ic

he
n 

A
nz

ei
ch

en
 

(S
tu

rz
/o

ff
en

es
 T

ra
um

a)
in

di
zi

er
t 

[B
]

ei
ne

r 
V

er
le

tz
un

g.
 B

ei
 B

el
as

tu
ng

su
nf

äh
ig

ke
it 

od
er

 
au

sg
ep

rä
gt

em
 D

ru
ck

sc
hm

er
z 

de
r 

K
no

ch
en

, i
ns

be
so

nd
er

e
im

 B
er

ei
ch

 d
er

 P
at

el
la

 u
nd

 d
es

 F
ib

ul
ak

op
fe

s,
 s

ol
lte

 
ei

ne
 R

ön
tg

en
un

te
rs

uc
hu

ng
 e

rf
ol

ge
n.

 C
T

/M
R

T
kö

nn
en

 
er

fo
rd

er
lic

h 
se

in
, w

en
n 

w
ei

te
re

 I
nf

or
m

at
io

ne
n 

K
24

er
fo

rd
er

lic
h 

si
nd

 (
si

eh
e 

A
bs

ch
ni

tt 
D

23
)

K
nö

ch
el

ve
rl

et
zu

ng
R

D
 d

es
 G

el
en

ks
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

E
in

e 
R

D
 i

st
 g

er
ec

ht
fe

rt
ig

t 
be

i: 
äl

te
re

n 
Pa

tie
nt

en
, 

[I
]

in
di

zi
er

t 
[B

]
D

ru
ck

sc
hm

er
zh

af
tig

ke
it 

de
r 

K
nö

ch
el

re
gi

on
, d

eu
tli

ch
e 

K
25

W
ei

ch
te

ils
ch

w
el

lu
ng

 u
nd

 B
el

as
tu

ng
su

nf
äh

ig
ke

it.

Fu
ßv

er
le

tz
un

g
R

D
 d

es
 F

uß
es

 [
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
So

fe
rn

 k
ei

ne
 e

ch
te

 D
ru

ck
em

pf
in

dl
ic

hk
ei

t 
de

s 
K

no
ch

en
s 

in
di

zi
er

t 
[B

]
vo

rl
ie

gt
. S

el
bs

t 
da

nn
 b

ee
in

fl
us

st
 d

er
 N

ac
hw

ei
s 

ei
ne

r 
Fr

ak
tu

r 
nu

r 
se

lte
n 

di
e 

B
eh

an
dl

un
g.

 N
ur

 s
el

te
n 

si
nd

 
R

ön
tg

en
au

fn
ah

m
en

 d
es

 F
uß

es
 u

nd
 d

es
 K

nö
ch

el
s 

zu
sa

m
m

en
 i

nd
iz

ie
rt

; 
be

id
e 

w
er

de
n 

ni
ch

t 
oh

ne
 g

ut
en

 
G

ru
nd

 d
ur

ch
ge

fü
hr

t. 
K

lin
is

ch
e 

V
er

än
de

ru
ng

en
 s

in
d 

ge
w

öh
nl

ic
h 

au
f 

de
n 

Fu
ß 

un
d 

di
e 

K
nö

ch
el

re
gi

on
 

K
26

be
sc

hr
än

kt
.

107

K. Trauma



E
rm

üd
un

gs
br

uc
h

R
D

 [
I]

In
di

zi
er

t 
[B

]
O

bw
oh

l 
hä

uf
ig

 n
ic

ht
 l

oh
ne

nd
.

N
M

 [
II

] 
od

er
 

In
di

zi
er

t 
[B

]
M

itt
el

 z
um

 f
rü

he
n 

N
ac

hw
ei

s 
so

w
ie

 z
ur

 v
is

ue
lle

n
M

R
T

[0
]

D
ar

st
el

lu
ng

 d
er

 b
io

m
ec

ha
ni

sc
he

n 
E

ig
en

sc
ha

ft
en

 d
es

 
K

no
ch

en
s.

 E
in

ig
e 

Z
en

tr
en

 v
er

w
en

de
n 

U
S 

be
i 

di
es

er
 

K
27

In
di

ka
tio

n.

Fr
em

d
kö

rp
er

 (
FK

)
W

ei
ch

te
ilv

er
le

tz
un

g:
R

D
 [

I]
In

di
zi

er
t 

[B
]

A
lle

 A
rt

en
 v

on
 G

la
s 

si
nd

 r
ön

tg
en

di
ch

t; 
ei

ni
ge

 F
ar

be
n

FK
 (

M
et

al
l, 

G
la

s,
 H

ol
z 

si
nd

 r
ön

tg
en

di
ch

t. 
R

ön
tg

en
un

te
rs

uc
hu

ng
 u

nd
 I

nt
er

pr
e-

m
it 

A
ns

tr
ic

h)
ta

tio
n 

kö
nn

en
 s

ch
w

ie
ri

g 
se

in
; 

bl
ut

be
fl

ec
kt

e 
K

le
id

un
g 

zu
er

st
 a

us
zi

eh
en

. U
S 

in
 E

rw
äg

un
g 

zi
eh

en
, i

ns
be

so
nd

er
e 

K
28

w
en

n 
di

e 
R

ön
tg

en
un

te
rs

uc
hu

ng
 s

ch
w

ie
ri

g 
is

t.

W
ei

ch
te

ilv
er

le
tz

un
g:

FK
 (

K
un

st
st

of
f,

 H
ol

z)
R

D
 [

I]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
K

un
st

st
of

f 
is

t 
ni

ch
t 

rö
nt

ge
nd

ic
ht

: 
H

ol
z 

is
t 

se
lte

n 
in

di
zi

er
t 

[B
]

rö
nt

ge
nd

ic
ht

.

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
B

ei
m

 U
S 

de
r 

W
ei

ch
te

ile
 k

ön
ne

n 
ni

ch
t 

rö
nt

ge
nd

ic
ht

e 
K

29
FK

 z
u 

er
ke

nn
en

 s
ei

n.

108

K. Trauma
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



V
er

sc
hl

uc
kt

er
 F

K
, d

er
 i

m
 

R
D

 d
er

 W
ei

ch
te

ile
In

di
zi

er
t 

[C
]

N
ac

h 
de

r 
di

re
kt

en
 U

nt
er

su
ch

un
g 

de
s 

O
ro

ph
ar

yn
x 

(w
o

Ph
ar

yn
x 

od
er

 i
m

 B
er

ei
ch

 
de

s 
H

al
se

s 
[I

]
di

e 
m

ei
st

en
 F

K
 l

ok
al

is
ie

rt
 s

in
d)

 u
nd

 w
en

n 
de

r 
FK

de
s 

ob
er

en
 Ö

so
ph

ag
us

 
w

ah
rs

ch
ei

nl
ic

h 
rö

nt
ge

nd
ic

ht
 i

st
. D

ie
 A

bg
re

nz
un

g 
vo

n
ve

rm
ut

et
 w

ir
d 

R
A

[I
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
ka

lz
if

iz
ie

rt
em

 K
no

rp
el

 k
an

n 
sc

hw
ie

ri
g 

se
in

. D
ie

 
in

di
zi

er
t 

[B
]

m
ei

st
en

 F
is

ch
gr

ät
en

 s
in

d 
au

f 
de

r 
R

D
 n

ic
ht

 z
u 

er
ke

nn
en

.
N

ie
dr

ig
e 

Sc
hw

el
le

 f
ür

 L
ar

yn
go

sk
op

ie
 o

de
r 

E
nd

os
ko

pi
e

be
ib

eh
al

te
n,

 i
ns

be
so

nd
er

e 
be

i 
pe

rs
is

tie
re

nd
en

 
Sc

hm
er

ze
n 

na
ch

 2
4 

St
un

de
n 

(s
ie

he
 A

bs
ch

ni
tt 

K
33

).
 

(b
ei

 K
in

de
rn

 s
ie

he
A

nm
er

ku
ng

:
B

ei
 m

ög
lic

he
rw

ei
se

 i
nh

al
ie

rt
en

 F
K

 b
ei

 
A

bs
ch

ni
tt 

M
)

K
30

K
in

de
rn

 s
ie

he
 A

bs
ch

ni
tt

 M
 (

M
23

).

V
er

sc
hl

uc
kt

er
 F

K
: 

gl
at

t 
un

d
R

T
[I

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
ie

 w
en

ig
st

en
 v

er
sc

hl
uc

kt
en

 F
K

 s
in

d 
 

kl
ei

n 
(z

.B
. M

ün
ze

)
st

ra
hl

en
un

du
rc

hl
äs

si
g.

 B
ei

 K
in

de
rn

 m
üs

st
e 

ei
ne

 
ei

nz
ig

e,
 l

ei
ch

t 
üb

er
be

lic
ht

et
e 

Fr
on

ta
la

uf
na

hm
e 

(R
T

) 
m

it 
E

in
sc

hl
us

s 
de

r 
H

al
sr

eg
io

n 
au

sr
ei

ch
en

d 
se

in
. B

ei
 

E
rw

ac
hs

en
en

 k
an

n 
ne

be
n 

ei
ne

r 
fr

on
ta

le
n 

R
T

ei
ne

 
la

te
ra

le
 R

T
er

fo
rd

er
lic

h 
se

in
. D

ie
 m

ei
st

en
 F

re
m

dk
ör

pe
r, 

di
e 

si
ch

 b
em

er
kb

ar
 m

ac
he

n,
 t

un
 d

ie
s 

im
 B

er
ei

ch
 d

es
 

M
.c

ri
co

-p
ha

ry
ng

en
s.

 W
en

n 
de

r 
FK

 (
in

ne
rh

al
b 

vo
n 

un
ge

fä
hr

 6
 T

ag
en

) 
ni

ch
t 

ab
ge

ga
ng

en
 i

st
, k

an
n 

di
e 

R
A

be
i 

de
r 

L
ok

al
is

ie
ru

ng
 h

ilf
re

ic
h 

se
in

.

R
A

[I
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
 

K
31

in
di

zi
er

t 
[B

]

109

K. Trauma



Sp
itz

er
 o

de
r 

m
ög

lic
he

rw
ei

se
R

A
[I

I]
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
ie

 m
ei

st
en

 v
er

sc
hl

uc
kt

en
 F

re
m

dk
ör

pe
r, 

di
e 

de
n 

gi
ft

ig
er

 v
er

sc
hl

uc
kt

er
 F

K
: 

Ö
so

ph
ag

us
 p

as
si

er
en

, p
as

si
er

en
 a

uc
h 

de
n 

R
es

t 
de

s 
(z

.B
. B

at
te

ri
e)

G
as

tr
oi

nt
es

tin
al

tr
ak

ts
 o

hn
e 

K
om

pl
ik

at
io

n.
 E

s 
is

t 
je

do
ch

 
w

ic
ht

ig
, B

at
te

ri
en

 z
u 

lo
ka

lis
ie

re
n,

 d
a 

ei
n 

A
us

la
uf

en
 

ge
fä

hr
lic

h 
se

in
 k

an
n.

R
T

[I
]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
A

uß
er

 b
ei

 n
eg

at
iv

em
 R

A
-B

ef
un

d.
 

K
32

in
di

zi
er

t 
[B

]

V
er

sc
hl

uc
kt

er
 F

K
: 

R
T

[I
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
Z

ah
ne

rs
at

zm
at

er
ia

lie
n 

si
nd

 u
nt

er
sc

hi
ed

lic
h 

gr
oß

er
 G

eg
en

st
an

d 
rö

nt
ge

ns
tr

ah
le

nu
nd

ur
ch

lä
ss

ig
; 

di
e 

m
ei

st
en

 
(z

.B
. Z

ah
ne

rs
at

z)
Z

ah
ne

rs
at

zm
at

er
ia

lie
n 

au
s 

K
un

st
st

of
f 

si
nd

 
st

ra
hl

en
du

rc
hl

äs
si

g.
 B

ei
 n

eg
at

iv
em

 R
T-

B
ef

un
d 

ka
nn

 
ei

ne
 R

A
er

fo
rd

er
lic

h 
se

in
, g

en
au

so
 w

ie
 e

in
 

B
ar

iu
m

br
ei

sc
hl

uc
k 

od
er

 e
in

e 
E

nd
os

ko
pi

e.
 E

in
e 

sp
ät

e 
K

33
R

T
ka

nn
 h

ilf
re

ic
h 

se
in

.

T
h

o
ra

x
T

ho
ra

xt
ra

um
a:

 l
ei

ch
te

s
R

T
[I

]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
D

er
 N

ac
hw

ei
s 

ei
ne

r 
R

ip
pe

nf
ra

kt
ur

 b
ee

in
fl

us
st

 d
ie

 
K

34
in

di
zi

er
t 

[B
]

B
eh

an
dl

un
g 

ni
ch

t.

110

K. Trauma
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



T
ho

ra
xt

ra
um

a:
 

R
T

[I
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
Fr

on
ta

le
 R

T
zu

m
 N

ac
hw

ei
s 

ei
ne

s 
Pn

eu
m

ot
ho

ra
x,

 e
in

er
m

itt
el

sc
hw

er
es

Fl
üs

si
gk

ei
ts

an
sa

m
m

lu
ng

 o
de

r 
ei

ne
r 

K
on

tu
si

on
sl

un
ge

. 
E

in
 u

na
uf

fä
lli

ge
r 

R
T-

B
ef

un
d 

sc
hl

ie
ßt

 e
in

e 
A

or
ta

ve
rl

et
zu

ng
 n

ic
ht

 a
us

, u
nd

 e
in

e 
A

rt
er

io
gr

af
ie

/C
T

/M
R

T
so

llt
e 

in
 E

rw
äg

un
g 

ge
zo

ge
n 

K
35

w
er

de
n.

St
ic

hv
er

le
tz

un
g

R
T

[I
]

In
di

zi
er

t 
[C

]
P.

 a
.-

 u
nd

/o
de

r 
la

te
ra

le
 A

uf
na

hm
en

 z
um

 N
ac

hw
ei

s 
ei

ne
s

Pn
eu

m
ot

ho
ra

x,
 e

in
er

 L
un

ge
ns

ch
äd

ig
un

g 
od

er
 e

in
er

 
Fl

üs
si

gk
ei

ts
an

sa
m

m
lu

ng
. U

S 
nü

tz
lic

h 
be

i 
Pl

eu
ra

- 
un

d 
K

36
Pe

ri
ka

rd
er

gu
ss

.

B
ru

st
be

in
fr

ak
tu

r
la

te
ra

le
s 

R
D

 d
es

 
In

di
zi

er
t 

[C
]

Z
us

ät
zl

ic
h 

zu
 R

T.
 E

s 
so

llt
e 

au
ch

 a
n 

V
er

le
tz

un
ge

n 
de

r 
K

37
St

er
nu

m
s 

[I
]

T
ho

ra
xw

ir
be

ls
äu

le
 u

nd
 d

er
 A

or
ta

 g
ed

ac
ht

 w
er

de
n.

A
bd

om
en

 (
ei

ns
ch

l. 
de

r 
R

A
in

 R
üc

ke
nl

ag
e

In
di

zi
er

t 
[B

]
U

S 
is

t 
ei

n 
nü

tz
lic

he
s 

V
er

fa
hr

en
 z

um
 N

ac
hw

ei
s 

ei
ne

s 
N

ie
re

n)
; 

of
fe

ne
 V

er
le

tz
un

g
[I

I]
+

R
T

be
im

 
H

äm
at

om
s 

un
d 

ei
ne

r 
m

ög
lic

he
n 

V
er

le
tz

un
g 

an
de

re
r 

od
er

 S
tic

hv
er

le
tz

un
g

au
fr

ec
ht

 s
te

he
n-

O
rg

an
e,

 z
.B

. d
er

 M
ilz

 o
de

r 
de

r 
L

eb
er

. E
s 

ka
nn

 e
in

e
K

38
de

n 
P

at
ie

nt
en

 [
I]

C
T

er
fo

rd
er

lic
h 

se
in

 (
si

eh
e 

A
bs

ch
ni

tt 
K

40
-K

42
).

N
ie

re
nt

ra
um

a
B

il
d 

ge
be

nd
e 

In
di

zi
er

t 
[B

]
M

it 
de

m
 R

ad
io

lo
ge

n 
be

sp
re

ch
en

. I
n 

Ü
be

re
in

st
im

m
un

g 
Ve

rf
ah

re
n

m
it 

de
n 

lo
ka

l 
ge

lte
nd

en
 R

ic
ht

lin
ie

n 
un

d 
de

r 
V

er
fü

gb
ar

ke
it.

 B
ei

 l
ei

ch
te

r 
lo

ka
lis

ie
rt

er
 V

er
le

tz
un

g 
is

t 
U

S 
in

 v
ie

le
n 

Fä
lle

n 
au

sr
ei

ch
en

d.
 V

ie
le

 Z
en

tr
en

 
ve

rw
en

de
n 

ei
ne

 b
eg

re
nz

te
 A

U
G

, l
ed

ig
lic

h 
um

 d
ie

 
no

rm
al

e 
Fu

nk
tio

n 
de

r 
ko

nt
ra

la
te

ra
le

n 
N

ie
re

 
si

ch
er

zu
st

el
le

n.
 B

ei
 e

in
ig

en
 P

at
ie

nt
en

 m
it 

ei
ne

r 

111

K. Trauma



sc
hw

er
en

 V
er

le
tz

un
g 

(s
ie

he
 u

nt
en

) 
w

ir
d 

ei
ne

 C
T

du
rc

hg
ef

üh
rt

; 
ei

ne
 A

U
G

 i
st

 d
an

n 
ni

ch
t 

m
eh

r 
er

fo
rd

er
lic

h.
 E

s 
is

t 
ei

ne
 V

er
le

tz
un

g 
de

r 
N

ie
re

na
rt

er
ie

  
in

 E
rw

äg
un

g 
zu

 z
ie

he
n,

 i
ns

be
so

nd
er

e 
be

i 
ei

ne
m

 
D

ez
el

er
at

io
ns

tr
au

m
a;

 e
s 

ka
nn

 e
in

e 
A

rt
er

io
gr

af
ie

 
er

fo
rd

er
lic

h 
se

in
. Z

ur
 B

es
tim

m
un

g 
de

r 
K

39
R

es
tn

ie
re

nf
un

kt
io

n 
ka

nn
 e

in
 N

M
 e

rf
or

de
rl

ic
h 

se
in

.

Sc
h

w
er

es
 T

ra
u

m
a

Sc
hw

er
es

 T
ra

um
a 

– 
C

-W
ir

be
ls

äu
le

 
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
er

 S
ta

bi
lis

ie
ru

ng
 d

es
 Z

us
ta

nd
s 

de
s 

Pa
tie

nt
en

 s
ol

lte
 

al
lg

em
ei

ne
 U

nt
er

su
ch

un
g

R
D

 [
I]

, R
T

[I
],

ob
er

e 
Pr

io
ri

tä
t 

zu
ko

m
m

en
. B

ei
 d

er
 e

rs
te

n 
E

va
lu

ie
ru

ng
be

im
 b

ew
us

st
lo

se
n 

od
er

 
B

ec
ke

n-
R

D
 [

I]
,

so
llt

en
 n

ur
 d

ie
 m

in
im

al
 e

rf
or

de
rl

ic
he

n 
ve

rw
ir

rt
en

 P
at

ie
nt

en
 

C
T

de
s 

K
op

fe
s 

R
ön

tg
en

au
fn

ah
m

en
 d

ur
ch

ge
fü

hr
t 

w
er

de
n.

 R
D

 d
er

 H
W

S
[I

I]
ka

nn
 s

o 
la

ng
e 

w
ar

te
n,

 b
is

 d
ie

 W
ir

be
ls

äu
le

 u
nd

 d
as

 
R

üc
ke

nm
ar

k 
an

ge
m

es
se

n 
ge

sc
hü

tz
t 

si
nd

, d
ie

 C
T

de
r 

H
W

S 
ka

nn
 j

ed
oc

h 
m

it 
de

r 
C

T
de

s 
K

op
fe

s 
ko

m
bi

ni
er

t 
w

er
de

n.
 B

ec
ke

nf
ra

kt
ur

en
 s

in
d 

in
 v

ie
le

n 
Fä

lle
n 

m
it 

sc
hw

er
em

 B
lu

tv
er

lu
st

 v
er

bu
nd

en
.  

K
40

(Z
u 

K
op

fv
er

le
tz

un
ge

n 
si

eh
e 

A
bs

ch
ni

tte
 K

1-
K

4.
)

112

K. Trauma
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



Sc
hw

er
es

 T
ra

um
a 

– 
R

T
[I

],
 R

D
 d

es
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
as

 V
or

lie
ge

n 
ei

ne
s 

Pn
eu

m
ot

ho
ra

x 
m

us
s

A
bd

om
en

/B
ec

ke
n

B
ec

ke
ns

 [
I]

au
sg

es
ch

lo
ss

en
 w

er
de

n.
 B

ec
ke

nf
ra

kt
ur

en
, d

ie
 d

as
 

B
ec

ke
nv

ol
um

en
 e

rh
öh

en
, s

in
d 

hä
uf

ig
 m

it 
sc

hw
er

em
 

B
lu

tv
er

lu
st

 v
er

bu
nd

en
.

C
T

de
s 

A
bd

om
en

s
In

di
zi

er
t 

[B
]

Se
ns

iti
ve

s 
un

d 
sp

ez
if

is
ch

es
 V

er
fa

hr
en

, d
as

 j
ed

oc
h 

vi
el

 
[I

II
]

Z
ei

t 
in

 A
ns

pr
uc

h 
ni

m
m

t 
un

d 
di

e 
O

pe
ra

tio
n 

ve
rz

ög
er

n 
ka

nn
. E

in
e 

C
T

so
llt

e 
de

r 
Pe

ri
to

ne
al

la
va

ge
 v

or
au

sg
eh

en
. 

D
em

 U
S 

in
 N

ot
au

fn
ah

m
en

 w
ir

d 
zu

ne
hm

en
de

s 
In

te
re

ss
e 

zu
te

il,
 d

a 
si

ch
 m

itt
el

s 
U

S 
fr

ei
e 

Fl
üs

si
gk

ei
t 

pl
us

 e
in

e 
K

41
V

er
le

tz
un

g 
so

lid
er

 O
rg

an
e 

er
ke

nn
en

 l
äs

st
.

Sc
hw

er
es

 T
ra

um
a 

– 
T

ho
ra

x
R

T
[I

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

E
rm

ög
lic

ht
 e

in
e 

so
fo

rt
ig

e 
B

eh
an

dl
un

g 
(z

.B
. P

ne
um

ot
ho

ra
x)

.

C
T

de
s 

T
ho

ra
x 

In
di

zi
er

t 
[B

]
B

es
on

de
rs

 n
üt

zl
ic

h 
zu

m
 A

us
sc

hl
us

s 
ei

ne
r 

m
ed

ia
st

in
al

en
K

42
[I

II
]

H
äm

or
rh

ag
ie

. N
ie

dr
ig

e 
Sc

hw
el

le
 b

ez
üg

lic
h 

de
s 

Fo
rt

fa
hr

en
s 

m
it 

ei
ne

r 
A

rt
er

io
gr

af
ie

.

113

K. Trauma



L.
 K

ar
zi

n
o

m

P
ar

o
ti

s
D

ia
gn

os
e

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
Z

um
 N

ac
hw

ei
s 

ei
ne

r 
R

au
m

fo
rd

er
un

g,
 i

ns
be

so
nd

er
e 

be
i 

su
pe

rf
iz

ie
lle

n 
L

äs
io

ne
n.

M
R

T
[0

] 
od

er
 

In
di

zi
er

t 
[B

]
N

üt
zl

ic
h 

im
 t

ie
fe

n 
Te

il 
de

r 
D

rü
se

 u
nd

 v
or

 e
in

er
 

L
1

C
T

[I
I]

ko
m

pl
ex

en
 O

pe
ra

tio
n.

St
ag

in
g

M
R

T
[0

] 
od

er
 

In
di

zi
er

t 
[B

]
In

sb
es

on
de

re
 n

ac
h 

ei
ne

r 
sc

hw
ie

ri
ge

n 
O

pe
ra

tio
n;

 z
ur

 
C

T
[I

I]
Fe

st
st

el
lu

ng
 v

on
 R

el
at

io
ne

n 
un

d 
ei

ne
r 

B
et

ei
lig

un
g 

de
s 

L
2

tie
fe

n 
L

ap
pe

ns
.

114

L. Karzinom
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R

V
ie

le
 d

er
 k

lin
is

ch
en

 P
ro

bl
em

e 
im

 Z
us

am
m

en
ha

ng
 m

it 
de

r 
D

ia
gn

os
e 

vo
n 

K
ar

zi
no

m
en

 w
ur

de
n 

be
re

its
 i

n 
de

n 
A

bs
ch

ni
tte

n 
zu

 d
en

 e
in

ze
ln

en
K

ör
pe

rs
ys

te
m

en
 a

bg
ed

ec
kt

. 
In

 d
ie

se
m

 A
bs

ch
ni

tt 
w

ir
d 

di
e 

A
nw

en
du

ng
 B

ild
 g

eb
en

de
r 

V
er

fa
hr

en
 b

ei
 d

er
 D

ia
gn

os
e,

 d
em

 S
ta

gi
ng

 u
nd

 d
er

V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
 

ei
ni

ge
r 

hä
uf

ig
er

 
Pr

im
är

m
al

ig
no

m
e 

ku
rz

 
um

ri
ss

en
. 

Pä
di

at
ri

sc
he

 
M

al
ig

no
m

e 
w

er
de

n 
ni

ch
t 

be
rü

ck
si

ch
tig

t, 
da

 
de

re
n

B
eh

an
dl

un
g 

im
m

er
 d

em
 F

ac
ha

rz
t 

üb
er

la
ss

en
 w

ir
d.

 Z
um

 M
am

m
ak

ar
zi

no
m

 s
ie

he
 A

bs
ch

ni
tt 

J.
 B

ei
 P

at
ie

nt
en

, 
di

e 
m

it
 m

al
ig

ne
n 

L
äs

io
ne

n
vo

rs
te

lli
g 

w
er

de
n,

 i
st

 i
n 

de
n 

m
ei

st
en

 F
äl

le
n 

ei
ne

 R
T

er
fo

rd
er

lic
h,

 u
m

 m
ög

lic
he

 L
un

ge
nm

et
as

ta
se

n 
zu

 i
de

nt
if

iz
ie

re
n.

 I
n 

di
es

em
A

bs
ch

ni
tt

 s
in

d 
di

e 
B

ed
en

ke
n 

be
zü

gl
ic

h 
ei

ne
r

St
ra

hl
en

be
la

st
un

g 
im

 Z
us

am
m

en
ha

ng
 m

it
 B

ild
 g

eb
en

de
n 

V
er

fa
hr

en
 i

m
 A

llg
em

ei
ne

n
w

en
ig

er
re

le
va

nt
. R

T
is

t 
eb

en
fa

lls
 B

es
ta

nd
te

il 
vi

el
er

N
ac

hs
or

ge
pr

ot
ok

ol
le

 (
z.

B
. H

od
en

lä
si

on
en

).
 H

äu
fi

g 
si

nd
 N

ac
hs

or
ge

ve
rf

ah
re

n 
zu

r
V

er
la

uf
sb

eo
ba

ch
tu

ng
 (

z.
B

. 
na

ch
 d

er
C

he
m

ot
he

ra
pi

e)
 e

rf
or

de
rl

ic
h;

 e
in

ig
e 

w
er

de
n 

eh
er

vo
n 

P
rü

fp
ro

to
ko

lle
n 

al
s 

vo
n 

de
r

kl
in

is
ch

en
N

ot
w

en
di

gk
ei

t 
ge

st
eu

er
t 

un
d 

so
llt

en
 s

om
it

 e
nt

sp
re

ch
en

d 
ge

st
üt

zt
 w

er
de

n.



La
ry

n
x

D
ia

gn
os

e
B

il
d 

ge
be

nd
e 

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
E

s 
ha

nd
el

t 
si

ch
 u

m
 e

in
e 

kl
in

is
ch

e 
D

ia
gn

os
e.

L
3

Ve
rf

ah
re

n
in

di
zi

er
t 

[B
]

St
ag

in
g

C
T

[I
I]

 o
de

r 
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
ie

 M
R

T
ha

t 
de

n 
V

or
te

il 
ei

ne
r 

di
re

kt
en

 k
or

on
al

en
M

R
T

[0
]

D
ar

st
el

lu
ng

. D
ie

 M
R

T
w

ir
d 

hi
er

be
i 

ei
ne

 f
üh

re
nd

e 
R

ol
le

 
L

4
er

la
ng

en
.

Sc
h

il
d

d
rü

se
D

ia
gn

os
e

U
S 

[0
] 

un
d

In
di

zi
er

t 
[A

]
Si

eh
e 

H
al

s,
 A

bs
ch

ni
tt 

B
1.

 D
ie

 U
S-

ge
st

eu
er

te
N

M
 [

I]
K

er
nb

io
ps

ie
 f

in
de

t 
zu

ne
hm

en
d 

A
nw

en
du

ng
, 

L
5

in
sb

es
on

de
re

 b
ei

 „
ka

lte
n“

 K
no

te
n“

 i
n 

de
r 

N
M

.

St
ag

in
g

C
T

[I
I]

 o
de

r 
In

di
zi

er
t 

[B
]

Z
ur

 B
eu

rt
ei

lu
ng

 d
es

 l
ok

al
en

 A
us

m
aß

es
 

M
R

T
[0

]
(z

.B
. r

et
ro

st
er

na
le

 A
us

br
ei

tu
ng

 u
nd

 K
no

te
nb

ild
un

g)
.

N
M

 [
IV

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

N
ac

h 
ei

ne
r 

T
hy

ro
id

ek
to

m
ie

. D
ie

 N
M

 f
in

de
t 

be
i 

V
er

da
ch

t 
au

f 
ei

n 
R

ez
id

iv
 a

uc
h 

im
 R

ah
m

en
 d

er
 

L
6

V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
 A

nw
en

du
ng

.

Lu
n

ge
D

ia
gn

os
e

p.
 a

.-
 u

nd
 l

at
er

al
e 

In
di

zi
er

t 
[B

]
K

an
n 

je
do

ch
 u

na
uf

fä
lli

g 
se

in
, i

ns
be

so
nd

er
e 

be
i

R
T-

A
uf

na
hm

e 
[I

]
ze

nt
ra

le
n 

T
um

or
en

.

C
T

[I
II

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

V
ie

le
 Z

en
tr

en
 f

üh
re

n 
so

fo
rt

 e
in

e 
B

ro
nc

ho
sk

op
ie

 d
ur

ch
, 

di
e 

ei
ne

 B
io

ps
ie

 e
rm

ög
lic

ht
. C

T
is

t 
hi

ns
ic

ht
lic

h 
de

r 

115

L. Karzinom



Id
en

tif
ik

at
io

n 
vo

n 
L

äs
io

ne
n,

 d
ie

 f
ür

 d
ie

 H
äm

op
ty

se
 

L
7

ve
ra

nt
w

or
tli

ch
 s

in
d,

 ü
be

rl
eg

en
.

St
ag

in
g

C
T

de
s 

T
ho

ra
x,

 
In

di
zi

er
t 

[B
]

T
ro

tz
 b

eg
re

nz
te

r 
Sp

ez
if

itä
t 

be
i 

Ly
m

ph
kn

ot
en

be
fa

ll 
us

w
.

de
s 

ob
er

en
 

E
in

ig
e 

Z
en

tr
en

 f
üh

re
n 

be
i 

V
er

da
ch

t 
au

f 
A

bd
om

en
s 

[I
II

]
K

no
ch

en
m

et
as

ta
se

n 
ei

ne
 N

M
 d

ur
ch

.

M
R

T
[0

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

Is
t 

be
i 

de
r 

B
eu

rt
ei

lu
ng

 d
er

 l
ok

al
en

 I
nv

as
io

n 
de

r 
[B

]
T

ho
ra

xw
an

d 
nü

tz
lic

h,
 i

ns
be

so
nd

er
e 

be
i 

ap
ik

al
en

 u
nd

 
pe

ri
ph

er
en

 L
äs

io
ne

n 
un

d 
ei

ne
r 

B
et

ei
lig

un
g 

de
s 

M
ed

ia
st

in
um

s.
 I

st
 b

ei
 d

er
 D

if
fe

re
nz

ie
ru

ng
 z

w
is

ch
en

 
ei

ne
m

 N
eb

en
ni

er
en

ad
en

om
 u

nd
 M

et
as

ta
se

n 
hi

lf
re

ic
h.

N
M

 [
IV

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

M
itt

el
s 

FD
G

-P
E

T
al

s 
ei

nz
ig

em
, k

os
te

ni
nt

en
si

ve
m

 
[B

]
V

er
fa

hr
en

 is
t e

in
e 

Id
en

tif
iz

ie
ru

ng
 k

le
in

er
 M

et
as

ta
se

nh
er

de
m

ög
lic

h;
 k

an
n 

di
e 

D
ur

ch
fü

hr
un

g 
vi

el
er

 a
nd

er
er

 
L

8
V

er
fa

hr
en

 u
nd

 e
in

e 
un

nö
tig

e 
O

pe
ra

tio
n 

ve
rh

in
de

rn
.

Ö
so

p
h

ag
u

s
D

ia
gn

os
e

B
a-

B
re

is
ch

lu
ck

 
In

di
zi

er
t 

[B
]

V
or

 d
er

 E
nd

os
ko

pi
e 

be
i 

D
ys

ph
ag

ie
.

L
9

[I
I]

116

L. Karzinom
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



St
ag

in
g

C
T

[I
II

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

T
ro

tz
 d

er
 b

eg
re

nz
te

n 
Se

ns
iti

vi
tä

t 
un

d 
Sp

ez
if

itä
t 

be
zü

gl
ic

h 
ei

ne
s 

Ly
m

ph
kn

ot
en

be
fa

lls
. E

in
fa

ch
er

 a
ls

 d
ie

 
M

R
T

zu
m

 N
ac

hw
ei

s 
vo

n 
L

un
ge

n-
, L

eb
er

- 
un

d 
in

tr
aa

bd
om

in
el

le
m

 L
ym

ph
kn

ot
en

.

tr
an

sö
so

ph
a-

In
di

zi
er

t 
[A

]
Z

un
eh

m
en

de
 B

ed
eu

tu
ng

 d
es

 t
ra

ns
ös

op
ha

ge
al

en
 U

S
L

10
ge

al
er

 U
S 

[0
]

be
im

 l
ok

al
en

 S
ta

gi
ng

, s
of

er
n 

ve
rf

üg
ba

r.

Le
b

er
: 

P
ri

m
är

lä
si

o
n

D
ia

gn
os

e
U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
ie

 m
ei

st
en

 L
äs

io
ne

n 
w

er
de

n 
id

en
tif

iz
ie

rt
.

M
R

T
[0

] 
od

er
 

In
di

zi
er

t 
[B

]
B

ei
 e

rh
öh

te
n 

bi
oc

he
m

is
ch

en
 M

ar
ke

rn
 u

nd
 e

in
em

C
T

[I
II

]
ne

ga
tiv

en
 U

S-
B

ef
un

d 
od

er
 e

in
er

 s
ch

w
er

en
 

L
eb

er
zi

rr
ho

se
. D

ie
 k

on
tr

as
tm

itt
el

ve
rs

tä
rk

te
 M

R
T

un
d 

di
e 

C
T

w
äh

re
nd

 d
er

 a
rt

er
ie

lle
n 

Ph
as

e 
si

nd
 b

ei
 d

er
 

L
11

B
es

tim
m

un
g 

de
s 

T
um

or
au

sm
aß

es
 a

m
 g

en
au

es
te

n.

St
ag

in
g

M
R

T
[0

] 
od

er
 

In
di

zi
er

t 
[B

]
D

ie
 M

R
T

st
el

lt 
w

ah
rs

ch
ei

nl
ic

h 
da

s 
fa

ku
lta

tiv
e 

C
T

[I
II

]
V

er
fa

hr
en

 b
ei

 d
er

 B
eu

rt
ei

lu
ng

 d
er

 b
et

ei
lig

te
n 

Se
gm

en
te

 
un

d 
L

ap
pe

n 
da

r. 
In

tr
ao

pe
ra

tiv
e 

U
S 

is
t 

nü
tz

lic
h,

 s
of

er
n 

L
12

ve
rf

üg
ba

r.

Le
b

er
: 

Se
ku

n
d

är
lä

si
o

n
D

ia
gn

os
e

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
M

it 
U

S 
la

ss
en

 s
ic

h 
di

e 
m

ei
st

en
 M

et
as

ta
se

n 
id

en
tif

iz
ie

re
n 

un
d 

di
e 

B
io

ps
ie

 s
te

ue
rn

.

117

L. Karzinom



C
T

[I
II

] 
od

er
In

di
zi

er
t 

[B
]

B
ei

 n
eg

at
iv

em
 U

S-
B

ef
un

d 
un

d 
st

ar
ke

m
 k

lin
is

ch
em

 
M

R
T

[0
]

V
er

da
ch

t. 
M

R
T

is
t 

be
ss

er
 z

ur
 C

ha
ra

kt
er

is
ie

ru
ng

 d
er

 
L

äs
io

ne
n.

 D
ie

 C
T

un
d 

Po
rt

og
ra

fi
e 

w
äh

re
nd

 d
er

 
ar

te
ri

el
le

n 
Ph

as
e 

si
nd

 s
en

si
tiv

, j
ed

oc
h 

ni
ch

t 
sp

ez
if

is
ch

, 
ab

er
 v

ie
le

 v
er

w
en

de
n 

nu
n 

di
e 

D
re

ip
ha

se
n-

Sp
ir

al
-C

T
na

ch
 i

nt
ra

ve
nö

se
r 

K
on

tr
as

tm
itt

el
an

re
ic

he
ru

ng
. C

T
un

d 
M

R
T

w
er

de
n 

hä
uf

ig
 i

m
 R

ah
m

en
 a

nd
er

er
 P

ro
to

ko
lle

 
zu

m
 S

ta
gi

ng
 u

nd
 z

ur
 N

ac
hs

or
ge

 d
ur

ch
ge

fü
hr

t. 
D

as
 

In
te

re
ss

e 
an

 d
er

 P
E

T
zu

m
 N

ac
hw

ei
s 

se
hr

 k
le

in
er

 
L

13
M

et
as

ta
se

nh
er

de
 n

im
m

t 
zu

.

P
an

kr
ea

s
D

ia
gn

os
e

B
il

d 
ge

be
nd

e 
In

di
zi

er
t 

[B
]

In
 h

oh
em

 M
aß

e 
ab

hä
ng

ig
 v

on
 d

er
 l

ok
al

 v
er

fü
gb

ar
en

 
Ve

rf
ah

re
n

E
xp

er
tis

e 
un

d 
de

r 
K

on
st

itu
tio

n 
de

s 
Pa

tie
nt

en
. U

S 
is

t 
ge

w
öh

nl
ic

h 
be

i 
sc

hl
an

ke
n 

Pa
tie

nt
en

 e
rf

ol
gr

ei
ch

; 
di

e 
C

T
is

t 
be

ss
er

 b
ei

 e
he

r 
ad

ip
ös

en
 P

at
ie

nt
en

. M
R

T
zu

r 
K

lä
ru

ng
 v

on
 P

ro
bl

em
en

. B
io

ps
ie

 m
itt

el
s 

U
S 

od
er

 C
T.

 
E

R
C

P
od

er
 M

R
C

P
kö

nn
en

 e
be

nf
al

ls
 e

rf
or

de
rl

ic
h 

se
in

. 
D

er
 e

nd
os

ko
pi

sc
he

 U
S 

w
ei

st
, w

en
n 

ve
rf

üg
ba

r, 
di

e 
hö

ch
st

e 
Se

ns
iti

vi
tä

t 
au

f.
 D

ie
 P

E
T

er
fr

eu
t 

si
ch

 
L

14
zu

ne
hm

en
de

n 
In

te
re

ss
es

.

118

L. Karzinom
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



St
ag

in
g

C
T

[I
II

] 
od

er
 

In
di

zi
er

t 
[B

]
In

sb
es

on
de

re
 b

ei
 P

la
nu

ng
 e

in
er

 R
ad

ik
al

op
er

at
io

n.
 V

ie
le

M
R

T
[0

] 
de

s 
ve

rs
ch

ie
de

ne
 l

ok
al

e 
R

ic
ht

lin
ie

n:
 E

in
ig

e 
Z

en
tr

en
A

bd
om

en
s

ve
rw

en
de

n 
di

e 
A

ng
io

gr
af

ie
, a

nd
er

e 
di

e 
Sp

ir
al

-C
T;

 d
er

 
L

15
la

pa
ro

sk
op

is
ch

e 
U

S 
fi

nd
et

 e
be

nf
al

ls
 A

nw
en

du
ng

.

K
o

lo
n

 u
n

d
 R

ek
tu

m
D

ia
gn

os
e

B
a-

E
in

la
uf

 [
II

I]
 

In
di

zi
er

t 
[B

]
A

bh
än

gi
g 

in
 h

oh
em

 M
aß

e 
vo

n 
de

n 
lo

ka
l 

ge
lte

nd
en

 
od

er
 K

ol
os

ko
pi

e
R

ic
ht

lin
ie

n,
 d

er
 l

ok
al

en
 E

xp
er

tis
e 

un
d 

V
er

fü
gb

ar
ke

it 
(s

ie
he

 A
bs

ch
ni

tt
G

).
 D

as
 I

nt
er

es
se

 a
n 

de
r 

C
T

un
d 

M
R

T
de

s 
K

ol
on

s 
ni

m
m

t 
zu

, i
ns

be
so

nd
er

e 
be

i 
vi

rt
ue

lle
n 

L
16

en
do

sk
op

is
ch

en
 V

er
fa

hr
en

.

St
ag

in
g

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
Z

um
 N

ac
hw

ei
s 

vo
n 

L
eb

er
m

et
as

ta
se

n.
 D

er
 

en
do

lu
m

in
al

e 
U

S 
is

t 
nü

tz
lic

h 
zu

m
 N

ac
hw

ei
s 

ei
ne

r 
lo

ka
le

n 
re

kt
al

en
 A

us
br

ei
tu

ng
.

C
T

[I
I]

 o
de

r 
In

di
zi

er
t 

[B
]

L
ok

al
es

 p
rä

op
er

at
iv

es
 S

ta
gi

ng
 z

ur
 B

eu
rt

ei
lu

ng
 v

on
M

R
T

[0
] 

de
s 

re
kt

al
en

 L
äs

io
ne

n 
vo

r 
ei

ne
r 

pr
äo

pe
ra

tiv
en

A
bd

om
en

s,
 d

es
 

St
ra

hl
en

th
er

ap
ie

. V
ie

le
 Z

en
tr

en
 w

äh
le

n 
be

i 
de

r 
B

ec
ke

ns
B

eh
an

dl
un

g 
vo

n 
L

eb
er

m
et

as
ta

se
n 

ei
ne

n 
se

hr
 

ag
gr

es
si

ve
n 

A
ns

at
z,

 w
as

 e
in

e 
M

R
T

un
d/

od
er

 e
in

e 
um

fa
ss

en
de

 C
T

er
fo

rd
er

n 
ka

nn
. M

R
T

un
d 

C
T

er
gä

nz
en

 
si

ch
 h

äu
fi

g;
 m

it 
be

id
en

 V
er

fa
hr

en
 k

an
n 

ei
ne

 
B

et
ei

lig
un

g 
de

s 
A

bd
om

en
s 

er
fa

ss
t 

w
er

de
n.

 
L

17
Z

un
eh

m
en

de
 B

ed
eu

tu
ng

 d
er

 P
E

T
be

i 
di

es
er

 I
nd

ik
at

io
n.

119

L. Karzinom



R
ez

id
iv

U
S 

[0
] 

de
r 

L
eb

er
In

di
zi

er
t 

[B
]

B
ei

 L
eb

er
m

et
as

ta
se

n.
 D

er
 S

te
lle

nw
er

t 
ei

ne
r 

ro
ut

in
em

äß
ig

en
 V

er
la

uf
sk

on
tr

ol
le

 m
itt

el
s 

U
S 

be
i 

as
ym

pt
om

at
is

ch
en

 P
at

ie
nt

en
 w

ir
d 

ko
nt

ro
ve

rs
 d

is
ku

tie
rt

.

C
T

[I
II

] 
od

er
 

In
di

zi
er

t 
[B

]
B

ei
 L

eb
er

m
et

as
ta

se
n 

un
d 

be
i 

L
ok

al
re

zi
di

v.
M

R
T

[0
] 

de
s 

A
bd

om
en

s,
 d

es
 

B
ec

ke
ns

N
M

 [
IV

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

M
itt

el
s 

PE
T

un
d 

m
on

ok
lo

na
le

r 
A

nt
ik

ör
pe

r 
la

ss
en

 s
ic

h
L

18
[B

]
L

eb
er

m
et

as
ta

se
n 

un
d 

ei
n 

L
ok

al
re

zi
di

v 
id

en
tif

iz
ie

re
n.

N
ie

re
n

D
ia

gn
os

e
L

19
U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

Si
eh

e 
R

au
m

fo
rd

er
un

g 
in

 d
er

 N
ie

re
, A

bs
ch

ni
tt 

H
7.

St
ag

in
g

C
T

[I
II

] 
od

er
In

di
zi

er
t 

[B
]

Z
ur

 B
es

tim
m

un
g 

de
s 

lo
ka

le
n 

A
us

m
aß

es
 u

nd
 e

in
er

M
R

T
[0

] 
de

s 
B

et
ei

lig
un

g 
de

r 
V

en
en

, L
ym

ph
kn

ot
en

, H
ar

nl
ei

te
r 

un
d 

A
bd

om
en

s
de

r 
ko

nt
ra

la
te

ra
le

n 
N

ie
re

 u
sw

.

C
T

[I
II

] 
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

D
as

 V
or

lie
ge

n 
vo

n 
L

un
ge

nm
et

as
ta

se
n 

ha
t 

ge
w

öh
nl

ic
h

de
s 

T
ho

ra
x

in
di

zi
er

t 
[B

]
ke

in
en

 E
in

fl
us

s 
au

f 
di

e 
B

eh
an

dl
un

g.
 

120

L. Karzinom
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



N
M

 [
I]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
M

it 
de

r 
ko

nv
en

tio
ne

lle
n 

N
M

 k
an

n 
di

e 
Fu

nk
tio

n 
de

r 
[C

]
ko

nt
ra

la
te

ra
le

n 
N

ie
re

 b
eu

rt
ei

lt 
w

er
de

n.
 D

as
 I

nt
er

es
se

  
L

20
an

 d
er

 P
E

T
ni

m
m

t 
zu

.

R
ez

id
iv

C
T

[I
II

] 
de

s 
In

di
zi

er
t 

[B
]

B
ei

 S
ym

pt
om

en
, d

ie
 a

uf
 e

in
 R

ez
id

iv
 i

m
 

A
bd

om
en

s
N

ep
hr

ek
to

m
ie

be
tt 

hi
nw

ei
se

n.
 E

in
e 

ro
ut

in
em

äß
ig

e 
L

21
V

er
la

uf
sk

on
tr

ol
le

 w
ir

d 
ni

ch
t 

em
pf

oh
le

n.

B
la

se
D

ia
gn

os
e

B
il

d 
ge

be
nd

e 
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

Z
ys

to
sk

op
ie

 s
te

llt
 d

as
 f

ak
ul

ta
tiv

e 
V

er
fa

hr
en

 d
ar

 (
da

s
L

22
Ve

rf
ah

re
n

in
di

zi
er

t 
[B

]
je

do
ch

 n
ic

ht
 u

nf
eh

lb
ar

 i
st

 [
z.

B
. D

iv
er

tik
el

])
.

St
ag

in
g

A
U

G
 [

II
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
Z

ur
 B

eu
rt

ei
lu

ng
 d

er
 N

ie
re

n 
un

d 
de

r 
H

ar
nl

ei
te

r 
be

i 
w

ei
te

re
n 

ur
ot

he
lia

le
n 

T
um

or
en

.

C
T

[I
II

] 
od

er
 

In
di

zi
er

t 
[B

]
B

ei
 P

la
nu

ng
 e

in
es

 r
ad

ik
al

en
 E

in
gr

if
fs

 s
te

llt
 d

ie
 M

R
T

M
R

T
[0

] 
de

s 
w

ah
rs

ch
ei

nl
ic

h 
da

s 
V

er
fa

hr
en

 m
it 

de
r 

hö
he

re
n

A
bd

om
en

s 
un

d 
Se

ns
iti

vi
tä

t 
da

r. 
D

ie
 C

T
fi

nd
et

 b
re

ite
 A

nw
en

du
ng

 i
m

L
23

de
s 

B
ec

ke
ns

R
ah

m
en

 d
er

 S
tr

ah
le

nt
he

ra
pi

ep
la

nu
ng

.

P
ro

st
at

a
D

ia
gn

os
e

Tr
an

sr
ek

ta
le

r 
In

di
zi

er
t 

[B
]

G
ew

is
se

 A
bw

ei
ch

un
ge

n 
en

ts
pr

ec
he

nd
 d

er
 l

ok
al

en
 

U
S 

[0
]

V
er

fü
gb

ar
ke

it 
un

d 
E

xp
er

tis
e.

 D
er

 t
ra

ns
re

kt
al

e 
U

S 
fi

nd
et

 
zu

sa
m

m
en

 m
it 

U
S-

ko
nt

ro
lli

er
te

n 
B

io
ps

ie
n 

br
ei

te
 

A
nw

en
du

ng
. G

ew
is

se
s 

In
te

re
ss

e 
an

 d
er

 M
R

T
un

d 
de

r
L

24
PE

T
be

i 
di

es
er

 I
nd

ik
at

io
n.

121

L. Karzinom



St
ag

in
g

M
R

T
[0

]/
C

T
[I

II
] 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
G

ew
is

se
 U

nt
er

sc
hi

ed
e 

be
i 

de
n 

R
ic

ht
lin

ie
n 

be
zü

gl
ic

h
de

s 
B

ec
ke

ns
[B

]
de

r 
D

ia
gn

os
tik

 u
nd

 d
er

 T
he

ra
pi

e.
 B

ei
m

 N
ac

hw
ei

s 
ei

ne
r 

B
et

ei
lig

un
g 

de
s 

B
ec

ke
ns

 w
ir

d 
da

s 
St

ag
in

g 
im

 A
bd

om
en

 
fo

rt
ge

se
tz

t.

N
M

 [
II

]
In

di
zi

er
t 

[A
]

Z
um

 N
ac

hw
ei

s 
vo

n 
K

no
ch

en
m

et
as

ta
se

n 
be

i 
si

gn
if

ik
an

t 
L

25
er

hö
ht

em
 P

SA
-W

er
t.

H
o

d
en

D
ia

gn
os

e
U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

In
sb

es
on

de
re

 b
ei

 z
w

ei
fe

lh
af

te
m

 o
de

r 
un

au
ff

äl
lig

em
 

L
26

B
ef

un
d.

St
ag

in
g

C
T

[I
II

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
ie

 B
eh

an
dl

un
g 

hä
ng

t 
nu

n 
in

 h
oh

em
 M

aß
e 

vo
n 

ei
ne

m
de

s 
T

ho
ra

x,
 d

es
ak

ku
ra

te
n 

ra
di

ol
og

is
ch

en
 S

ta
gi

ng
 a

b.
 D

as
 I

nt
er

es
se

 a
n

A
bd

om
en

s,
 d

es
 

de
r 

PE
T

ni
m

m
t 

zu
.

L
27

B
ec

ke
ns

V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
C

T
[I

II
] 

de
s 

In
di

zi
er

t 
[B

]
In

 e
in

ig
en

 Z
en

tr
en

 w
ir

d 
im

m
er

 n
oc

h 
eb

en
fa

lls
 e

in
e 

A
bd

om
en

s
ro

ut
in

em
äß

ig
e 

U
nt

er
su

ch
un

g 
de

s 
T

ho
ra

x 
du

rc
hg

ef
üh

rt
, 

in
sb

es
on

de
re

 b
ei

 P
at

ie
nt

en
 o

hn
e 

bi
oc

he
m

is
ch

e 
A

nh
al

ts
pu

nk
te

 f
ür

 e
in

en
 T

um
or

. E
s 

w
ir

d 
vo

n 
ei

ni
ge

n 
di

sk
ut

ie
rt

, o
b 

be
i 

de
r 

V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
 e

in
e 

A
uf

na
hm

e 

122

L. Karzinom
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



de
s 

ko
m

pl
et

te
n 

B
ec

ke
n 

er
fo

rd
er

lic
h 

is
t, 

so
fe

rn
 k

ei
ne

 
id

en
tif

iz
ie

rb
ar

en
 R

is
ik

of
ak

to
re

n 
vo

rl
ie

ge
n.

 

N
M

 [
IV

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

M
itt

el
s 

PE
T

ka
nn

 d
ie

 V
ia

bi
lit

ät
 v

on
 R

es
ttu

m
or

m
as

se
n 

L
28

[C
]

er
fa

ss
t 

w
er

de
n.

O
va

r
D

ia
gn

os
e

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
D

ie
 m

ei
st

en
 L

äs
io

ne
n 

w
er

de
n 

m
itt

el
s 

U
S 

(e
in

sc
hl

. T
V

m
it 

D
op

pl
er

),
 L

ap
ar

os
ko

pi
e 

od
er

 L
ap

ar
ot

om
ie

 
di

ag
no

st
iz

ie
rt

. E
in

ig
e 

L
äs

io
ne

n 
w

er
de

n 
m

itt
el

s 
C

T
/M

R
T-

V
er

fa
hr

en
 b

ei
 a

bd
om

in
el

le
n 

Sy
m

pt
om

en
 

di
ag

no
st

iz
ie

rt
. D

ie
 M

R
T

st
el

lt 
ei

n 
nü

tz
lic

he
s 

V
er

fa
hr

en
 

L
29

zu
r 

K
lä

ru
ng

 v
on

 B
es

ch
w

er
de

n 
da

r.

St
ag

in
g

C
T

[I
II

]/
M

R
T

[0
]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

V
ie

le
 S

pe
zi

al
is

te
n 

fo
rd

er
n 

zu
sä

tz
lic

h 
zu

m
 

de
s 

A
bd

om
en

s,
 

[B
]

la
pa

ro
sk

op
is

ch
en

 S
ta

gi
ng

 d
ie

 D
ur

ch
fü

hr
un

g 
ei

ne
r 

C
T

de
s 

B
ec

ke
ns

od
er

 M
R

T.
 D

ie
 V

er
fü

gb
ar

ke
it 

de
r 

C
T

ni
m

m
t 

im
m

er
 

L
30

m
eh

r 
zu

.

N
ac

hs
or

ge
C

T
[I

II
] 

de
s 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
G

ew
öh

nl
ic

h 
zu

r 
B

eu
rt

ei
lu

ng
 d

es
 t

he
ra

pe
ut

is
ch

en
 

A
bd

om
en

s,
 d

es
 

[B
]

A
ns

pr
ec

he
ns

 a
uf

 d
ie

 a
dj

uv
an

te
 T

he
ra

pi
e.

 D
ie

 C
T

so
llt

e
B

ec
ke

ns
m

it 
de

n 
M

ar
ke

rn
 a

uc
h 

zu
m

 N
ac

hw
ei

s 
ei

ne
s 

R
ez

id
iv

s 
L

31
ve

rw
en

de
t 

w
er

de
n

123

L. Karzinom



U
te

ru
s:

 Z
er

vi
x

D
ia

gn
os

e
B

il
d 

ge
be

nd
e 

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
G

ew
öh

nl
ic

h 
ei

ne
 k

lin
is

ch
e 

D
ia

gn
os

e.
 M

R
T

ka
nn

 i
n 

L
32

Ve
rf

ah
re

n
in

di
zi

er
t 

[B
]

ko
m

pl
ex

en
 F

äl
le

n 
he

lf
en

.

St
ag

in
g

M
R

T
[0

] 
od

er
 

In
di

zi
er

t 
[B

]
D

ie
 M

R
T

lie
fe

rt
 e

in
en

 b
es

se
re

n 
N

ac
hw

ei
s 

de
s 

T
um

or
s

C
T

[I
II

] 
de

s 
un

d 
de

r 
lo

ka
le

n 
A

us
br

ei
tu

ng
. A

uc
h 

be
ss

er
 z

um
 

A
bd

om
en

s 
un

d
N

ac
hw

ei
s 

vo
n 

B
ec

ke
nl

ym
ph

kn
ot

en
. D

ie
 p

ar
aa

or
ta

le
n

de
s 

B
ec

ke
ns

Ly
m

ph
kn

ot
en

 u
nd

 d
ie

 U
re

te
re

n 
m

üs
se

n 
eb

en
fa

lls
 

un
te

rs
uc

ht
 w

er
de

n.
 E

in
ig

e 
Z

en
tr

en
 v

er
w

en
de

n 
nu

n 
de

n 
tr

an
sr

ek
ta

le
n 

U
S 

zu
m

 N
ac

hw
ei

s 
ei

ne
r 

lo
ka

le
n 

L
33

In
fi

ltr
at

io
n.

R
ez

id
iv

M
R

T
[0

] 
od

er
 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

D
ie

 M
R

T
lie

fe
rt

 b
es

se
re

 I
nf

or
m

at
io

ne
n 

be
i 

T
um

or
en

 i
m

C
T

[I
II

] 
de

s 
[B

]
B

ec
ke

nr
au

m
. E

in
e 

B
io

ps
ie

 (
z.

B
. v

on
 K

no
te

n)
 i

st
 m

it
A

bd
om

en
s 

un
d 

de
r 

C
T

ei
nf

ac
he

r.
L

34
de

s 
B

ec
ke

ns

U
te

ru
s:

 K
o

rp
u

s
D

ia
gn

os
e

U
S 

[0
] 

od
er

 
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
ie

 M
R

T
ka

nn
 w

er
tv

ol
le

 I
nf

or
m

at
io

ne
n 

üb
er

 d
en

 
M

R
T

[0
]

be
ni

gn
en

 b
zw

. m
al

ig
ne

n 
C

ha
ra

kt
er

 d
er

 L
äs

io
ne

n 
L

35
lie

fe
rn

.

124

L. Karzinom
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



St
ag

in
g

M
R

T
[0

] 
od

er
 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
E

in
e 

ex
tr

au
te

ri
ne

 B
et

ei
lig

un
g 

is
t 

m
itt

el
s 

C
T

un
d 

M
R

T
C

T
[I

II
]

[B
]

na
ch

w
ei

sb
ar

. D
ie

 M
R

T
ka

nn
 a

uc
h 

di
e 

in
tr

au
te

ri
ne

n 
L

36
St

ru
kt

ur
en

 a
uf

ze
ig

en
.

Ly
m

p
h

o
m

D
ia

gn
os

e
C

T
[I

II
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
C

T
ei

gn
et

 s
ic

h 
zu

r 
B

eu
rt

ei
lu

ng
 d

er
 L

ym
ph

kn
ot

en
st

el
le

n 
im

 g
an

ze
n 

K
ör

pe
r. 

E
rm

ög
lic

ht
 a

uc
h 

ei
ne

 B
io

ps
ie

, 
ob

w
oh

l 
di

e 
E

xz
is

io
n 

ei
ne

s 
ko

m
pl

et
te

n 
K

no
te

ns
 d

as
 

be
vo

rz
ug

te
 V

er
fa

hr
en

 d
ar

st
el

le
n 

so
llt

e,
 w

en
n 

m
ög

lic
h.

N
M

 [
II

I]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

N
M

 (
G

al
liu

m
) 

ka
nn

 H
er

de
 e

in
es

 o
kk

ul
te

n 
T

um
or

s 
[B

]
(z

.B
. d

es
 M

ed
ia

st
in

um
s)

 a
uf

ze
ig

en
. I

n 
ei

ni
ge

n 
Z

en
tr

en
 

L
37

fi
nd

et
 d

ie
 P

E
T

A
nw

en
du

ng
.

St
ag

in
g

C
T

[I
II

] 
de

s 
In

di
zi

er
t 

[B
]

A
bh

än
gi

g 
vo

n 
de

r 
T

um
or

st
el

le
 m

üs
se

n 
K

op
f 

un
d 

H
al

s
T

ho
ra

x,
 d

es
 

eb
en

fa
lls

 u
nt

er
su

ch
t 

w
er

de
n.

 D
ie

 P
E

T
ge

w
in

nt
 

A
bd

om
en

s,
 d

es
 

zu
ne

hm
en

d 
an

 B
ed

eu
tu

ng
.

L
38

B
ec

ke
ns

V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
C

T
[I

II
] 

od
er

 
In

di
zi

er
t 

[B
]

Z
un

eh
m

en
de

 B
ed

eu
tu

ng
 d

er
 M

R
T

be
i 

de
r 

la
ng

fr
is

tig
en

M
R

T
[0

]
V

er
la

uf
sk

on
tr

ol
le

 u
nd

 d
er

 I
de

nt
if

ik
at

io
n 

vo
n 

R
es

ttu
m

or
en

.

N
M

 [
II

I]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

N
M

 b
ei

 G
al

liu
m

-p
os

iti
ve

n 
T

um
or

en
 i

n 
E

rw
äg

un
g 

L
39

[B
]

zi
eh

en
. I

n 
ei

ni
ge

n 
Z

en
tr

en
 f

in
de

t 
di

e 
PE

T
A

nw
en

du
ng

.

125

L. Karzinom



Tu
m

o
re

n
 d

er
 M

u
sk

el
n

 u
n

d
 d

es
 S

ke
le

tt
sy

st
em

s
D

ia
gn

os
e

R
D

 [
I]

+
In

di
zi

er
t 

[B
]

B
ild

 g
eb

en
de

(s
) 

V
er

fa
hr

en
 u

nd
 H

is
to

lo
gi

e 
er

gä
nz

en
 

M
R

T
[0

]
si

ch
. A

m
 b

es
te

n 
vo

r 
de

r 
B

io
ps

ie
: 

si
eh

e 
A

bs
ch

ni
tt 

D
 z

u 
T

um
or

en
 d

er
 M

us
ke

ln
 u

nd
 d

es
 S

ke
le

tts
ys

te
m

s.
 N

M
 z

ur
 

L
40

Si
ch

er
un

g 
ei

ne
r 

So
lit

är
lä

si
on

 e
rf

or
de

rl
ic

h.

St
ag

in
g

M
R

T
[0

] 
de

s 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
Si

eh
e 

A
bs

ch
ni

tt 
D

 z
u 

T
um

or
en

 d
er

 M
us

ke
ln

 u
nd

 d
es

lo
ka

le
n 

Tu
m

or
s

+
[C

]
Sk

el
et

ts
ys

te
m

s.
 C

T
be

i 
L

un
ge

nm
et

as
ta

se
n.

C
T

de
s 

T
ho

ra
x 

L
41

[I
II

]

M
et

as
ta

se
n

 e
in

es
 u

n
b

ek
an

n
te

n
 P

ri
m

är
tu

m
o

rs
D

ia
gn

os
e 

ei
ne

r 
B

il
d 

ge
be

nd
e 

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
Se

lte
n 

vo
n 

N
ut

ze
n.

 E
in

ig
e 

A
us

na
hm

en
 b

ei
 F

ac
hä

rz
te

n,
Pr

im
är

lä
si

on
Ve

rf
ah

re
n

in
di

zi
er

t 
[C

]
jü

ng
er

en
 P

at
ie

nt
en

 o
de

r 
gü

ns
tig

em
 h

is
to

lo
gi

sc
he

m
 

L
42

B
ef

un
d.

B
ru

st
 –

 s
ie

h
e 

A
b

sc
h

n
it

t 
J

126

L. Karzinom
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



M
. 

P
äd

ia
tr

ie
D

ie
 S

tr
ah

le
n
b
el

as
tu

n
g 

is
t 

b
ei

 K
in

d
er

n
, 

in
sb

es
o
n
d
er

e 
b
ei

 l
an

gf
ri

st
ig

en
 P

ro
b
le

m
en

, 
zu

 m
in

im
ie

re
n
.

(Z
u
 K

o
p
fv

er
le

tz
u
n
ge

n
 b

ei
 K

in
d
er

n
 s

ie
h
e 

Tr
au

m
at

a,
 A

b
sc

h
n
it

t 
K

)

Z
N

S
K

on
ge

ni
ta

le
 E

rk
ra

nk
un

ge
n

M
R

T
[0

]
In

di
zi

er
t 

[C
]

U
nt

er
su

ch
un

g 
m

it 
de

fi
ni

tiv
em

 B
ef

un
d 

be
i 

al
le

n 
Fe

hl
bi

ld
un

ge
n,

 o
hn

e 
St

ra
hl

en
be

la
st

un
g.

 B
ei

 j
ün

ge
re

n 
K

in
de

rn
 i

st
 g

ew
öh

nl
ic

h 
ei

ne
 S

ed
ie

ru
ng

 e
rf

or
de

rl
ic

h.
 

B
ei

 N
eu

ge
bo

re
ne

n 
is

t 
U

S 
in

 E
rw

äg
un

g 
zu

 z
ie

he
n.

 D
ie

 
3D

-C
T

ka
nn

 b
ei

 K
no

ch
en

fe
hl

bi
ld

un
ge

n 
er

fo
rd

er
lic

h 
M

1
se

in
.

A
uf

fä
lli

ge
s 

U
S 

[0
]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

U
S 

in
di

zi
er

t, 
w

en
n 

di
e 

an
te

ri
or

e 
Fo

nt
an

el
le

 o
ff

en
 i

st
.

E
rs

ch
ei

nu
ng

sb
ild

 d
es

 
R

ön
tg

en
au

f-
 

W
en

n 
N

äh
te

 v
er

sc
hl

os
se

n 
si

nd
/s

ic
h 

ve
rs

ch
lie

ße
n.

 M
R

T
K

op
fe

s,
 H

yd
ro

ze
ph

al
us

,
na

hm
e 

de
s 

is
t 

in
di

zi
er

t 
be

i 
äl

te
re

n 
K

in
de

rn
. (

C
T

ka
nn

 g
ee

ig
ne

t 
N

ah
ts

tö
ru

ng
en

M
2

Sc
hä

de
ls

se
in

, w
en

n 
M

R
T

ni
ch

t 
ve

rf
üg

ba
r 

is
t.)

E
pi

le
ps

ie
R

D
 d

es
 S

ke
le

tt
s

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
G

er
in

ge
r 

E
rf

ol
g.

[I
]

in
di

zi
er

t 
[B

]

M
R

T
[0

] 
od

er
 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

D
ie

 M
R

T
ei

gn
et

 s
ic

h 
ge

w
öh

nl
ic

h 
be

ss
er

 a
ls

 d
ie

 C
T.

  
N

M
 [

II
]

[B
]

D
ie

 i
kt

ua
le

 u
nd

 i
nt

er
ik

tu
al

e 
SP

E
C

T
w

ir
d 

au
ch

 
ve

rw
en

de
t, 

um
 v

or
 d

er
 O

pe
ra

tio
n 

H
er

de
 z

u 
M

3
id

en
tif

iz
ie

re
n.

127

M. Pädiatrie



H
ör

st
ör

un
g 

be
i 

K
in

de
rn

C
T

[I
I]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
B

ei
 K

in
de

rn
 m

it 
ko

ng
en

ita
le

r 
od

er
 p

os
tin

fe
kt

iö
se

r 
M

R
T

[0
]

[C
]

H
ör

st
ör

un
g 

kö
nn

en
 d

ie
 C

T
un

d 
di

e 
M

R
T

er
fo

rd
er

lic
h 

M
4

se
in

.

H
yd

ro
ze

ph
al

us
 

R
D

 [
I]

In
di

zi
er

t 
[B

]
R

D
 s

ol
lte

 d
as

 g
es

am
te

 K
la

pp
en

sy
st

em
 u

m
fa

ss
en

.
Sh

un
t-

Fe
hl

fu
nk

tio
n 

(s
ie

he
 A

bs
ch

ni
tt 

A
10

)
U

S 
[0

] 
od

er
 

In
di

zi
er

t 
[B

]
U

S,
 w

en
n 

pr
ak

tik
ab

el
, M

R
T

be
i 

äl
te

re
n 

K
in

de
rn

 (
od

er
M

R
T

[0
]

C
T,

 w
en

n 
M

R
T

ni
ch

t 
ve

rf
üg

ba
r)

. N
M

 w
ir

d 
zu

r 
M

5
B

eu
rt

ei
lu

ng
 d

er
 S

hu
nt

fu
nk

tio
n 

ve
rw

en
de

t.

E
nt

w
ic

kl
un

gs
ve

rz
ög

er
un

g 
K

ra
ni

el
le

 M
R

T
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

Z
u 

K
no

ch
en

ve
rf

ah
re

n 
be

i 
W

ac
hs

tu
m

ss
tö

ru
ng

 s
ie

he
Z

er
eb

ra
lp

ar
es

e
M

6
[0

]
[B

]
au

ch
 A

bs
ch

ni
tt 

M
15

.

K
op

fs
ch

m
er

ze
n

R
ön

tg
en

au
fn

ah
m

e
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

B
ei

 P
er

si
st

en
z 

od
er

 i
m

 Z
us

am
m

en
ha

ng
 m

it 
kl

in
is

ch
en

de
s 

Sc
hä

de
ls

 [
I]

in
di

zi
er

t 
[B

]
A

nz
ei

ch
en

 s
ol

lte
 e

in
e 

Ü
be

rw
ei

su
ng

 z
ur

 D
ur

ch
fü

hr
un

g 
vo

n 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 e

rf
ol

ge
n.

M
R

T
[0

] 
od

er
 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
B

ei
 K

in
de

rn
 i

st
 d

ie
 M

R
T

zu
 b

ev
or

zu
ge

n,
 w

en
n

C
T

[I
I]

[B
]

ve
rf

üg
ba

r, 
da

 s
ie

 m
it 

ke
in

er
 S

tr
ah

le
nb

el
as

tu
ng

 
ve

rb
un

de
n 

is
t. 

B
ei

 m
ög

lic
he

r 
M

en
in

gi
tis

 u
nd

 
M

7
E

nz
ep

ha
lit

is
 s

ie
he

 a
uc

h 
A

bs
ch

ni
tt 

A
6.

128

M. Pädiatrie
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



Si
nu

si
tis

R
D

 d
er

 N
as

en
-

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
B

ei
 K

in
de

rn
 u

nt
er

 5
 J

ah
re

n 
ni

ch
t 

in
di

zi
er

t, 
da

 d
ie

 N
N

H
si

eh
e 

au
ch

 A
13

ne
be

nh
öh

le
n 

in
di

zi
er

t 
[B

]
ge

ri
ng

 e
nt

w
ic

ke
lt 

si
nd

; 
ei

ne
 M

uk
os

av
er

di
ck

un
g 

ka
nn

 
(N

N
H

) 
[I

]
be

i 
K

in
de

rn
 e

in
en

 n
or

m
al

en
 B

ef
un

d 
da

rs
te

lle
n.

 J
e 

na
ch

 
A

lte
r 

de
s 

K
in

de
s 

ka
nn

 e
in

e 
ei

nz
ig

e 
ok

zi
pi

to
-m

en
ta

le
 

(O
M

) 
A

uf
na

hm
e 

(W
at

er
s-

A
uf

na
hm

e)
 m

it 
ge

ri
ng

er
em

 
N

ei
gu

ng
sw

in
ke

l 
be

ss
er

 g
ee

ig
ne

t 
se

in
 a

ls
 d

ie
 O

M
-

M
8

St
an

da
rd

au
fn

ah
m

e.

H
al

s 
u

n
d

 W
ir

b
el

sä
u

le
 –

 z
u

 T
ra

u
m

at
a 

si
eh

e 
A

b
sc

h
n

it
t 

K
To

rt
ic

ol
lis

 o
hn

e 
T

ra
um

a
R

D
 [

I]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
E

in
e 

Fe
hl

ha
ltu

ng
 i

st
 g

ew
öh

nl
ic

h 
au

f 
ei

ne
n 

Sp
as

m
us

 
in

di
zi

er
t 

[B
]

oh
ne

 s
ig

ni
fi

ka
nt

e 
K

no
ch

en
ve

rä
nd

er
un

ge
n 

zu
rü

ck
zu

fü
hr

en
. B

ei
 P

er
si

st
en

z 
kö

nn
en

 n
ac

h 
ei

ne
r 

K
on

su
lta

tio
n 

w
ei

te
re

 B
ild

 g
eb

en
de

 V
er

fa
hr

en
 

M
9

(z
.B

. C
T

) 
in

di
zi

er
t 

se
in

.

R
üc

ke
n-

 o
de

r 
R

D
 [

I]
In

di
zi

er
t 

[B
]

R
üc

ke
ns

ch
m

er
ze

n 
tr

et
en

 b
ei

 K
in

de
rn

 s
el

te
n 

oh
ne

 
N

ac
ke

ns
ch

m
er

ze
n

U
rs

ac
he

 a
uf

. B
ei

 V
er

da
ch

t 
au

f 
ei

ne
 I

nf
ek

tio
n 

is
t 

ei
ne

 
V

er
la

uf
sk

on
tr

ol
le

 e
rf

or
de

rl
ic

h.

N
M

 [
II

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

B
ei

 p
er

si
st

ie
re

nd
en

 S
ch

m
er

ze
n 

un
d 

un
au

ff
äl

lig
em

 
[B

]
R

ön
tg

en
be

fu
nd

. N
üt

zl
ic

h 
be

i 
sc

hm
er

zh
af

te
r 

Sk
ol

io
se

.

M
R

T
[0

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

Z
ur

 W
ir

be
ls

äu
le

 s
ie

he
 a

uc
h 

A
bs

ch
ni

tt 
C

. M
itt

el
s 

M
R

T
[B

]
la

ss
en

 s
ic

h 
Fe

hl
bi

ld
un

ge
n 

de
r 

W
ir

be
ls

äu
le

 b
es

tim
m

en
 

un
d 

ei
ne

 a
ss

oz
iie

rt
e 

T
he

ka
la

bn
or

m
al

itä
t 

au
ss

ch
lie

ße
n.

 
M

itt
el

s 
M

R
T

la
ss

en
 s

ic
h 

au
ch

 j
uv

en
ile

 
M

10
B

an
ds

ch
ei

be
nl

äs
io

ne
n 

id
en

tif
iz

ie
re

n.

129

M. Pädiatrie



Sp
in

a 
bi

fi
da

 o
cc

ul
ta

R
D

 [
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
 

E
in

e 
hä

uf
ig

e 
V

ar
ia

tio
n 

un
d 

an
 s

ic
h 

ni
ch

t 
si

gn
if

ik
an

t 
in

di
zi

er
t 

[B
]

(s
el

bs
t 

be
i 

E
nu

re
si

s)
. B

ei
 n

eu
ro

lo
gi

sc
he

n 
Sy

m
pt

om
en

 
M

11
is

t 
je

do
ch

 e
in

 V
er

fa
hr

en
 e

rf
or

de
rl

ic
h.

H
aa

rw
uc

hs
an

om
al

ie
n,

 
R

D
 [

I]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
K

an
n 

be
i 

äl
te

re
n 

K
in

de
rn

 h
ilf

re
ic

h 
se

in
.

Sa
kr

al
ve

rt
ie

fu
ng

in
di

zi
er

t 
[B

]

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
U

S 
ka

nn
 i

n 
de

r 
ne

on
at

al
en

 P
ha

se
 b

ei
 d

er
 U

nt
er

su
ch

un
g 

au
f 

ei
n 

zu
gr

un
de

 l
ie

ge
nd

es
 T

et
he

re
d 

co
rd

 u
sw

. n
üt

zl
ic

h 
se

in
.

M
R

T
[0

]
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

M
R

T
ei

gn
et

 s
ic

h 
in

sb
es

on
de

re
 b

ei
 V

or
lie

ge
n 

vo
n 

M
12

[B
]

ne
ur

ol
og

is
ch

en
 S

ym
pt

om
en

.

M
u

sk
el

n
 u

n
d

 S
ke

le
tt

sy
st

em
 

N
ic

ht
ak

zi
de

nt
el

le
 

R
D

 [
I]

 d
er

In
di

zi
er

t 
[B

]
E

s 
ge

lte
n 

di
e 

lo
ka

le
n 

R
ic

ht
lin

ie
n;

 e
ng

e
V

er
le

tz
un

g 
be

tr
of

fe
ne

n 
Te

il
e

Z
us

am
m

en
ar

be
it 

zw
is

ch
en

 d
em

 k
lin

is
ch

 t
ät

ig
en

 A
rz

t
K

in
de

sm
is

sb
ra

uc
h 

 
un

d 
R

ad
io

lo
ge

n 
vo

n 
w

es
en

tli
ch

er
 B

ed
eu

tu
ng

.
(z

u 
K

op
fv

er
le

tz
un

ge
n 

 
Ü

be
rs

ic
ht

sa
uf

na
hm

en
 d

es
 S

ke
le

tts
 b

ei
 K

in
de

rn
 u

nt
er

 
si

eh
e 

A
bs

ch
ni

tt 
K

)
2 

Ja
hr

en
 n

ac
h 

kl
in

is
ch

er
 K

on
su

lta
tio

n.
 K

an
n 

ge
le

ge
nt

lic
h

be
i 

äl
te

re
n 

K
in

de
rn

 e
rf

or
de

rl
ic

h 
se

in
. D

ie
 C

T
/M

R
T

de
s 

G
eh

ir
ns

 k
an

n 
er

fo
rd

er
lic

h 
se

in
, s

el
bs

t 
w

en
n 

ke
in

 
ap

pa
re

nt
es

 S
ch

äd
el

tr
au

m
a 

vo
rl

ie
gt

.

130

M. Pädiatrie
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



N
M

 [
II

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

Se
ns

iti
ve

s 
V

er
fa

hr
en

 z
um

 N
ac

hw
ei

s 
ei

ne
r 

ok
ku

lte
n 

M
13

W
ir

be
ls

äu
le

n-
/R

ip
pe

nf
ra

kt
ur

.

G
lie

de
rv

er
le

tz
un

g:
 

R
D

 [
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
R

ad
io

lo
gi

sc
he

s 
G

ut
ac

ht
en

 e
in

ho
le

n.
 

ko
nt

ra
la

te
ra

le
 S

ei
te

 z
um

 
in

di
zi

er
t 

[B
]

V
er

gl
ei

ch
M

14

M
in

de
rw

uc
hs

, 
R

D
 [

I]
 z

ur
 

In
di

zi
er

t 
in

 
2-

18
 J

ah
re

: 
nu

r 
lin

ke
(s

) 
(o

de
r 

ni
ch

td
om

in
an

te
[s

])
 

W
ac

hs
tu

m
ss

tö
ru

ng
B

es
ti

m
m

un
g 

de
s

an
ge

m
es

se
ne

n 
H

an
d/

G
el

en
k.

 F
rü

hg
eb

or
en

e 
un

d 
N

eu
ge

bo
re

ne
: 

K
ni

e 
K

no
ch

en
al

te
rs

ze
itl

ic
he

n 
(S

pe
zi

al
ve

rf
ah

re
n)

. K
an

n 
du

rc
h 

ei
ne

 
A

bs
tä

nd
en

[B
]

Ü
be

rs
ic

ht
sa

uf
na

hm
e 

de
s 

Sk
el

et
ts

 u
nd

 M
R

T
fü

r 
H

yp
ot

ha
la

m
us

 u
nd

 F
os

sa
 h

yp
op

hy
si

al
is

 
M

15
(S

pe
zi

al
ve

rf
ah

re
n)

 e
rg

än
zt

 w
er

de
n 

m
üs

se
n.

H
üf

tr
ei

zu
ng

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
M

itt
el

s 
U

S 
la

ss
en

 s
ic

h 
G

el
en

ke
rg

üs
se

 a
bg

re
nz

en
, d

ie
 z

u 
di

ag
no

st
is

ch
en

 u
nd

 t
he

ra
pe

ut
is

ch
en

 Z
w

ec
ke

n 
as

pi
ri

er
t 

w
er

de
n 

kö
nn

en
. R

ön
tg

en
au

fn
ah

m
en

 k
ön

ne
n 

au
fg

es
ch

ob
en

 w
er

de
n,

 s
ol

lte
n 

je
do

ch
 b

ei
 

pe
rs

is
tie

re
nd

en
 S

ym
pt

om
en

 i
n 

E
rw

äg
un

g 
ge

zo
ge

n 
w

er
de

n.
 B

ei
 V

er
da

ch
t 

au
f 

Pe
rt

he
s-

C
al

vé
-L

eg
g-

K
ra

nk
he

it 
un

d 
un

au
ff

äl
lig

er
 R

ön
tg

en
na

tiv
au

fn
ah

m
e 

M
16

so
llt

e 
di

e 
N

M
 o

de
r 

M
R

T
in

 E
rw

äg
un

g 
ge

zo
ge

n 
w

er
de

n.

„H
in

ke
n“

 b
zw

. 
R

D
 d

es
 B

ec
ke

ns
In

di
zi

er
t 

[C
]

G
on

ad
en

sc
hu

tz
 w

ir
d 

ro
ut

in
em

äß
ig

 a
ng

ew
en

de
t, 

ei
n 

G
an

gs
tö

ru
ng

en
[I

]
Sc

hu
tz

 k
an

n 
de

n 
kl

in
is

ch
 v

er
dä

ch
tig

en
 B

er
ei

ch
 

ve
rd

ec
ke

n.
 B

ei
 E

pi
ph

ys
io

ly
se

 s
in

d 
la

te
ra

le
 

R
ön

tg
en

au
fn

ah
m

en
 d

er
 H

üf
te

 e
rf

or
de

rl
ic

h.

131

M. Pädiatrie



U
S 

[0
] 

od
er

 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

E
nt

sp
re

ch
en

d 
de

n 
lo

ka
l 

ge
lte

nd
en

 R
ic

ht
lin

ie
n,

 d
er

N
M

 [
II

] 
od

er
 

[B
]

lo
ka

le
n 

E
xp

er
tis

e 
un

d 
V

er
fü

gb
ar

ke
it.

M
17

M
R

T
[0

]

Fo
ka

le
 K

no
ch

en
sc

hm
er

ze
n

R
D

 [
I]

 u
nd

 
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
er

 i
ni

tia
le

 R
D

-B
ef

un
d 

ka
nn

 u
na

uf
fä

lli
g 

se
in

. U
S 

ka
nn

 
U

S 
[0

]
in

sb
es

on
de

re
 b

ei
 O

st
eo

m
ye

lit
is

 n
üt

zl
ic

h 
se

in
.

N
M

 [
II

] 
od

er
 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
Z

un
eh

m
en

de
 A

nw
en

du
ng

 d
er

 M
R

T
hi

er
.

M
18

M
R

T
[0

]
[B

]

K
lic

ke
n 

de
r 

H
üf

te
 

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
R

D
 k

an
n 

al
s 

E
rg

än
zu

ng
 z

ur
 U

S-
U

nt
er

su
ch

un
g 

od
er

 b
ei

D
is

lo
ka

tio
n

fe
hl

en
de

r 
E

xp
er

tis
e 

du
rc

hg
ef

üh
rt

 w
er

de
n.

 D
ie

 R
D

 i
st

 
M

19
be

i 
äl

te
re

n 
K

le
in

ki
nd

er
n 

in
di

zi
er

t.

Sc
hl

at
te

r-
O

sg
oo

d-
R

D
 d

es
 K

ni
es

 [
I]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
 

O
bw

oh
l 

be
i 

Sc
hl

at
te

r-
O

sg
oo

d-
K

ra
nk

he
it 

ra
di

ol
og

is
ch

e
K

ra
nk

he
it

in
di

zi
er

t 
[C

]
K

no
ch

en
ve

rä
nd

er
un

ge
n 

zu
 e

rk
en

ne
n 

si
nd

, ü
be

rl
ap

pe
n 

si
ch

 d
ie

se
 m

it 
B

ez
ir

ke
n 

m
it 

no
rm

al
em

 
E

rs
ch

ei
nu

ng
sb

ild
. E

in
e 

as
so

zi
ie

rt
e 

W
ei

ch
te

ils
ch

w
el

lu
ng

 
M

20
so

llt
e 

eh
er

 k
lin

is
ch

 a
ls

 r
ad

io
gr

af
is

ch
 b

eu
rt

ei
lt 

w
er

de
n.

132

M. Pädiatrie
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



K
ar

d
io

th
o

ra
ka

l
A

ku
te

 T
ho

ra
xi

nf
ek

tio
n

R
T

[I
]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
 

In
iti

al
e 

un
d 

K
on

tr
ol

la
uf

na
hm

en
 s

in
d 

be
i 

V
or

lie
ge

n 
in

di
zi

er
t 

[B
]

ei
ne

r 
pe

rs
is

tie
re

nd
en

 S
ym

pt
om

at
ik

 o
de

r 
be

i 
sc

hw
er

 
kr

an
ke

n 
K

in
de

rn
 i

nd
iz

ie
rt

. B
ei

 F
ie

be
r 

un
be

ka
nn

te
n 

U
rs

pr
un

gs
 i

st
 d

ie
 N

ot
w

en
di

gk
ei

t 
ei

ne
r 

R
T

in
 E

rw
äg

un
g 

zu
 z

ie
he

n.
 B

ei
 K

in
de

rn
 k

an
n 

ei
ne

 P
ne

um
on

ie
 o

hn
e 

M
21

kl
in

is
ch

e 
Sy

m
pt

om
e 

vo
rl

ie
ge

n.

R
ez

id
iv

ie
re

nd
er

 p
ro

du
kt

iv
er

 
R

T
[I

]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
B

ei
 K

in
de

rn
 m

it 
re

zi
di

vi
er

en
de

r 
T

ho
ra

xi
nf

ek
tio

n 
is

t 
H

us
te

n
in

di
zi

er
t 

[C
]

(a
bg

es
eh

en
 v

on
 e

in
er

 B
ro

nc
hi

al
w

an
dv

er
di

ck
un

g)
 d

er
 

R
ön

tg
en

be
fu

nd
 t

en
de

nz
ie

ll 
un

au
ff

äl
lig

. E
in

e 
ro

ut
in

em
äß

ig
e 

R
T

zu
r 

V
er

la
uf

sk
on

tr
ol

le
 i

st
 n

ic
ht

 
in

di
zi

er
t, 

so
fe

rn
 b

ei
 d

er
 i

ni
tia

le
n 

R
T

ke
in

 K
ol

la
ps

 
fe

st
ge

st
el

lt 
w

ir
d.

 B
ei

 V
er

da
ch

t 
au

f 
zy

st
is

ch
e 

Fi
br

os
e 

is
t 

M
22

ei
ne

 Ü
be

rw
ei

su
ng

 a
n 

de
n 

Sp
ez

ia
lis

te
n 

er
fo

rd
er

lic
h.

In
ha

lie
rt

er
 F

K
 (

V
er

da
ch

t)
 

R
T

[I
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
D

ie
 a

na
m

ne
st

is
ch

en
 D

at
en

 g
eb

en
 k

ei
ne

 K
la

rh
ei

t 
üb

er
 

(s
ie

he
 A

bs
ch

ni
tt 

K
)

ei
ne

 I
nh

al
at

io
n.

 S
el

bs
t 

be
i 

V
or

lie
ge

n 
ei

ne
s 

un
au

ff
äl

lig
en

 
R

T-
B

ef
un

ds
 i

st
 e

in
e 

B
ro

nc
ho

sk
op

ie
 i

nd
iz

ie
rt

. N
M

/C
T

ka
nn

 z
um

 N
ac

hw
ei

s 
ei

ne
s 

sc
hw

er
 z

u 
er

ke
nn

en
de

n 
L

uf
te

in
sc

hl
us

se
s 

vo
n 

N
ut

ze
n 

se
in

. D
ie

 l
ok

al
en

 
R

ic
ht

lin
ie

n 
w

ei
ch

en
 i

n 
B

ez
ug

 a
uf

 A
uf

na
hm

en
 b

ei
 d

er
 

E
xs

pi
ra

tio
n,

 R
ön

tg
en

du
rc

hl
eu

ch
tu

ng
, C

T
un

d 
N

M
 

M
23

(V
en

til
at

io
ns

sz
in

tig
ra

fi
e)

 s
ta

rk
 v

on
ei

na
nd

er
 a

b.
 

133

M. Pädiatrie



R
as

se
lg

er
äu

sc
he

R
T

[I
]

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
 

K
in

de
r 

m
it 

A
st

hm
a 

br
on

ch
ia

le
 w

ei
se

n 
ge

w
öh

nl
ic

h 
in

di
zi

er
t 

[B
]

ei
ne

n 
un

au
ff

äl
lig

en
 R

ön
tg

en
be

fu
nd

 a
uf

, a
bg

es
eh

en
 v

on
 

ei
ne

r 
B

ro
nc

hi
al

w
an

dv
er

di
ck

un
g.

 B
ei

 p
lö

tz
lic

he
n 

un
er

kl
är

te
n 

R
as

se
lg

er
äu

sc
he

n 
is

t 
ei

ne
 R

T
in

di
zi

er
t, 

da
 

si
e 

au
f 

ei
ne

n 
in

ha
lie

rt
en

 F
K

 z
ur

üc
kz

uf
üh

re
n 

se
in

 
M

24
kö

nn
en

 (
ob

en
).

A
ku

te
r 

St
ri

do
r

R
D

 d
es

 H
al

se
s 

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
 

K
lin

is
ch

 w
ir

d 
hä

uf
ig

 e
in

e 
E

pi
gl

ot
tit

is
 d

ia
gn

os
tiz

ie
rt

, F
K

 
M

25
[I

]
in

di
zi

er
t 

[B
]

is
t 

je
do

ch
 i

n 
E

rw
äg

un
g 

zu
 z

ie
he

n 
(o

be
n)

.

H
er

zg
er

äu
sc

h
R

T
[I

]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
E

s 
ka

nn
 e

in
e 

Ü
be

rw
ei

su
ng

 a
n 

ei
ne

n 
Sp

ez
ia

lis
te

n 
in

di
zi

er
t 

[C
]

er
fo

rd
er

lic
h 

se
in

; 
in

 v
ie

le
n 

Fä
lle

n 
ka

nn
 e

in
 k

ar
di

al
er

 
M

26
U

S 
in

di
zi

er
t 

se
in

. 

G
as

tr
o

in
te

st
in

al
 –

 Z
u
 a

ll
ge

m
ei

n
en

 a
b
d
o
m

in
el

le
n
 B

es
ch

w
er

d
en

 s
ie

h
e 

au
ch

 A
b
sc

h
n
it

t 
G

In
va

gi
na

tio
n

R
A

[I
I]

In
di

zi
er

t 
[C

]
L

ok
al

e 
R

ic
ht

lin
ie

n 
er

fo
rd

er
n 

ei
ne

 e
ng

e 
Z

us
am

m
en

ar
be

it 
zw

is
ch

en
 d

em
 K

in
de

ra
rz

t, 
de

m
 

R
ad

io
lo

ge
n 

un
d 

de
m

 C
hi

ru
rg

en
. W

o 
di

e 
E

xp
er

tis
e 

ve
rf

üg
ba

r 
is

t, 
kö

nn
en

 s
ow

oh
l 

de
r 

U
S 

al
s 

au
ch

 d
er

 
K

on
tr

as
te

in
la

uf
 (

L
uf

t 
od

er
 B

ar
iu

m
) 

zu
r 

Si
ch

er
un

g 
de

r 
D

ia
gn

os
e 

he
ra

ng
ez

og
en

 w
er

de
n 

un
d 

di
e 

D
ev

ag
in

at
io

n 
st

eu
er

n.

134

M. Pädiatrie
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



W
ei

te
re

 B
il

d 
Sp

ez
ia

lv
er

fa
hr

en
 

ge
be

nd
e 

[B
]

M
27

Ve
rf

ah
re

n

V
er

sc
hl

uc
kt

e 
FK

 
R

A
[I

I]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

M
it 

A
us

na
hm

e 
vo

n 
sp

itz
en

 o
de

r 
m

ög
lic

he
rw

ei
se

  
(s

ie
he

 A
bs

ch
ni

tt 
K

)
in

di
zi

er
t 

[C
]

gi
ft

ig
en

 F
K

, w
ie

 B
at

te
ri

en
. S

ie
he

 A
bs

ch
ni

tt 
K

.  
B

ei
 Z

w
ei

fe
ln

, o
b 

de
r 

FK
 a

us
ge

sc
hi

ed
en

 w
ur

de
, k

an
n 

 
na

ch
 6

 T
ag

en
 e

in
e 

R
A

in
di

zi
er

t 
se

in
.

R
T

[I
] 

(e
in

sc
hl

. 
In

di
zi

er
t 

[C
]

B
ei

 Z
w

ei
fe

ln
, o

b 
de

r 
FK

 a
us

ge
sc

hi
ed

en
 w

ur
de

, k
an

n 
M

28
de

s 
H

al
se

s)
na

ch
 6

 T
ag

en
 e

in
e 

R
A

in
di

zi
er

t 
se

in
.

L
ei

ch
te

s 
T

ra
um

a 
R

A
[I

I]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
U

S 
ka

nn
 a

ls
 i

ni
tia

le
s 

V
er

fa
hr

en
 n

üt
zl

ic
h 

se
in

, d
ie

 C
T

is
t 

de
s 

A
bd

om
en

s
in

di
zi

er
t 

[C
]

je
do

ch
 s

pe
zi

fi
sc

he
r, 

in
sb

es
on

de
re

 b
ei

 V
is

ze
ra

ltr
au

m
a.

 
B

ei
 s

ch
w

er
em

 T
ra

um
a 

ka
nn

 a
uf

 d
en

 R
ön

tg
en

au
fn

ah
m

en
ei

n 
K

no
ch

en
tr

au
m

a 
zu

 e
rk

en
ne

n 
se

in
. D

ie
 G

ru
nd

sä
tz

e 
fü

r 
da

s 
V

er
fa

hr
en

 b
ei

 s
ch

w
er

em
 T

ra
um

a 
be

i 
K

in
de

rn
 

en
ts

pr
ec

he
n 

de
n 

G
ru

nd
sä

tz
en

 f
ür

 E
rw

ac
hs

en
e 

(s
ie

he
 

M
29

sc
hw

er
es

 T
ra

um
a,

 A
bs

ch
ni

tte
 K

40
-K

42
).

Sc
hw

al
la

rt
ig

es
 E

rb
re

ch
en

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[A

]
M

itt
el

s 
U

S 
ka

nn
 d

as
 V

or
lie

ge
n 

ei
ne

r 
hy

pe
rt

ro
ph

en
 

Py
lo

ru
ss

te
no

se
 g

es
ic

he
rt

 w
er

de
n,

 i
ns

be
so

nd
er

e 
be

i 
M

30
zw

ei
fe

lh
af

te
m

 k
lin

is
ch

em
 B

ef
un

d.

R
ez

id
iv

ie
re

nd
es

 E
rb

re
ch

en
K

on
tr

as
ta

uf
-

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
D

ie
se

s 
Sy

m
pt

om
 d

ec
kt

 e
in

en
 b

re
ite

n 
B

er
ei

ch
 a

b,
  

na
hm

e 
de

s 
ob

er
en

in
di

zi
er

t 
[C

]
an

ge
fa

ng
en

 v
on

 d
er

 O
bs

tr
uk

tio
n 

in
 d

er
 n

eo
na

ta
le

n
G

as
tr

oi
nt

es
ti

na
l-

Ph
as

e 
üb

er
 e

in
en

 R
ef

lu
x,

 e
in

 Ü
be

rm
aß

 a
n 

Sü
ßi

gk
ei

te
n

tr
ak

ts
 

bi
s 

hi
n 

zu
 K

in
de

rn
 m

it 
M

ig
rä

ne
. U

S 
ka

nn
 z

ur
 

135

M. Pädiatrie



Si
ch

er
un

g 
ei

ne
r 

M
al

ro
ta

tio
n 

hi
lf

re
ic

h 
se

in
. E

s 
kö

nn
en

 
je

do
ch

 K
on

tr
as

ta
uf

na
hm

en
 d

es
 o

be
re

n 
G

as
tr

oi
nt

es
tin

al
tr

ak
ts

 i
nd

iz
ie

rt
 s

ei
n,

 u
m

 e
in

e 
M

al
ro

ta
tio

n 
au

sz
us

ch
lie

ße
n,

 a
uc

h 
w

en
n 

de
r 

R
D

-B
ef

un
d 

de
s 

A
bd

om
en

s 
un

au
ff

äl
lig

 i
st

. K
on

tr
as

ta
uf

na
hm

en
 b

ei
 

N
eu

ge
bo

re
ne

n 
so

llt
en

 a
ls

 S
pe

zi
al

ve
rf

ah
re

n 
du

rc
hg

ef
üh

rt
 w

er
de

n.
 D

ie
 N

M
 i

st
 z

ur
 B

eu
rt

ei
lu

ng
 d

er
 

M
ag

en
en

tle
er

un
g 

un
d 

de
s 

V
or

lie
ge

ns
 e

in
es

 
M

31
ga

st
ro

ös
op

ha
ge

al
en

 R
ef

lu
x 

in
 E

rw
äg

un
g 

zu
 z

ie
he

n.

Pe
rs

is
tie

re
nd

er
 n

eo
na

ta
le

r 
U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

E
in

 f
rü

he
s 

(<
10

 W
oc

he
n)

 u
nd

 p
ro

m
pt

es
 V

er
fa

hr
en

 i
st

 
Ik

te
ru

s
vo

n 
w

es
en

tli
ch

er
 B

ed
eu

tu
ng

.

N
M

 [
II

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

D
as

 N
ic

ht
-V

or
lie

ge
n 

ei
ne

r 
D

ila
ta

tio
n 

im
 

in
tr

ah
ep

at
is

ch
en

 G
al

le
ng

an
g 

sc
hl

ie
ßt

 e
in

e 
M

32
G

al
le

nw
eg

ob
st

ru
kt

io
n 

ni
ch

t 
au

s.

136

M. Pädiatrie
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



R
ek

ta
lb

lu
tu

ng
N

M
 [

II
]

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

 
B

ei
 d

er
 M

ög
lic

hk
ei

t 
de

s 
V

or
lie

ge
ns

 e
in

es
 M

ec
ke

l-
[B

]
D

iv
er

tik
el

s 
so

llt
e 

al
s 

er
st

es
 V

er
fa

hr
en

 e
in

e 
N

M
 

du
rc

hg
ef

üh
rt

 w
er

de
n.

 K
on

tr
as

ta
uf

na
hm

en
 d

es
 

D
ün

nd
ar

m
s 

kö
nn

en
 e

be
nf

al
ls

 e
rf

or
de

rl
ic

h 
se

in
. D

ie
 N

M
 

ka
nn

 b
ei

m
 P

ro
ze

ss
 e

in
er

 e
nt

zü
nd

lic
he

n 
D

ar
m

er
kr

an
ku

ng
eb

en
fa

lls
 n

üt
zl

ic
h 

se
in

. Z
um

 N
ac

hw
ei

s 
vo

n 
Po

ly
pe

n 
un

d 
ei

ne
r 

en
tz

ün
dl

ic
he

n 
D

ar
m

er
kr

an
ku

ng
 s

ol
lte

 d
er

 
E

nd
os

ko
pi

e 
ge

ge
nü

be
r 

ei
ne

m
 B

a-
E

in
la

uf
 d

er
 V

or
zu

g 
ge

ge
be

n 
w

er
de

n.
 Z

ur
 D

ia
gn

os
e 

vo
n 

D
op

pe
lz

ys
te

n 
ka

nn
 

M
33

U
S 

ve
rw

en
de

t 
w

er
de

n.

K
on

st
ip

at
io

n
R

A
[I

I]
N

ic
ht

 r
ou

tin
em

äß
ig

 
B

ei
 v

ie
le

n 
ge

su
nd

en
 K

in
de

rn
 i

st
 u

m
fa

ng
re

ic
he

s 
fä

ka
le

s 
in

di
zi

er
t 

[C
]

M
at

er
ia

l 
vo

rz
uf

in
de

n;
 e

s 
is

t 
ni

ch
t 

m
ög

lic
h,

 d
ie

 
Si

gn
if

ik
an

z 
de

r 
ra

di
ol

og
is

ch
en

 Z
ei

ch
en

 z
u 

be
ur

te
ile

n.
 

In
 r

ef
ra

kt
är

en
 F

äl
le

n 
ka

nn
 d

ie
 R

A
de

n 
Sp

ez
ia

lis
te

n 
vo

n 
N

ut
ze

n 
se

in
.

K
on

tr
as

te
in

la
uf

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
 

B
ei

 V
er

da
ch

t 
au

f 
ei

n 
ko

ng
en

ita
le

s 
M

eg
ak

ol
on

 
in

di
zi

er
t 

[B
]

(H
ir

sc
hs

pr
un

g-
K

ra
nk

he
it)

 w
ir

d 
ei

ne
 Ü

be
rw

ei
su

ng
 a

n 
de

n 
Sp

ez
ia

lis
te

n 
pl

us
 B

io
ps

ie
 g

eg
en

üb
er

 r
ad

io
lo

gi
sc

he
n 

M
34

U
nt

er
su

ch
un

ge
n 

de
r 

V
or

zu
g 

ge
ge

be
n.

Pa
lp

ab
le

 a
bd

om
in

el
le

 
U

S 
[1

0]
 u

nd
In

di
zi

er
t 

[B
]

B
ei

 V
er

da
ch

t 
au

f 
ei

n 
M

al
ig

no
m

 s
in

d 
w

ei
te

re
 B

ild
 

R
au

m
fo

rd
er

un
g/

R
au

m
-

R
A

[I
I]

ge
be

nd
e 

V
er

fa
hr

en
 i

n 
ei

ne
m

 S
pe

zi
al

ze
nt

ru
m

fo
rd

er
un

g 
im

 B
ec

ke
nr

au
m

du
rc

hz
uf

üh
re

n.
M

35

137

M. Pädiatrie



U
ro

ra
d

io
lo

gi
e

E
nu

re
si

s
B

il
d 

ge
be

nd
e 

N
ic

ht
 r

ou
tin

em
äß

ig
B

ei
 e

in
er

 p
er

si
st

ie
re

nd
en

 E
nu

re
si

s 
kö

nn
en

 U
S 

un
d 

M
36

Ve
rf

ah
re

n
in

di
zi

er
t 

[B
]

ur
od

yn
am

is
ch

e 
U

nt
er

su
ch

un
ge

n 
er

fo
rd

er
lic

h 
se

in
.

K
on

tin
ui

er
lic

he
s 

E
in

nä
ss

en
U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

B
ei

de
 U

nt
er

su
ch

un
ge

n 
kö

nn
en

 e
rf

or
de

rl
ic

h 
se

in
, u

m
 

de
n 

U
te

ru
s 

du
pl

ex
 m

it 
ek

to
pe

m
 U

re
te

r 
zu

 b
eu

rt
ei

le
n.

M
37

A
U

G
 [

II
]

In
di

zi
er

t

H
od

en
 n

ic
ht

 p
al

pa
be

l
U

S 
[0

]
In

di
zi

er
t 

[B
]

Z
ur

 L
ok

al
is

ie
ru

ng
 v

on
 I

ng
ui

na
lh

od
en

. M
R

T
ka

nn
 b

ei
 

de
r 

L
ok

al
is

ie
ru

ng
 v

on
 i

nt
ra

ab
do

m
in

el
le

n 
H

od
en

 
hi

lf
re

ic
h 

se
in

, d
ie

 L
ap

ar
os

ko
pi

e 
st

el
lt 

je
do

ch
 

M
38

zu
ne

hm
en

d 
da

s 
V

er
fa

hr
en

 d
er

 W
ah

l 
da

r.

A
nt

en
at

al
e 

D
ia

gn
os

e 
ei

ne
r 

U
S 

[0
]

In
di

zi
er

t 
[B

]
E

s 
so

llt
en

 l
ok

al
e 

Pr
ot

ok
ol

le
 e

rs
te

llt
 w

er
de

n.
 E

in
e 

H
ar

nt
ra

kt
di

la
ta

tio
n

le
ic

ht
e 

D
ila

ta
tio

n 
ka

nn
 n

or
m

al
er

w
ei

se
 m

itt
el

s 
U

S 
üb

er
w

ac
ht

 w
er

de
n.

 N
ie

dr
ig

e 
Sc

hw
el

le
 b

ez
üg

lic
h 

de
r 

M
39

Ü
be

rw
ei

su
ng

 a
n 

de
n 

Fa
ch

ar
zt

.

138

M. Pädiatrie
KL

IN
IS

C
H

ES
 P

RO
BL

EM
V

ER
FA

H
RE

N
[D

O
SI

S]
EM

PF
EH

LU
N

G
[E

IN
ST

U
FU

N
G

]
KO

M
M

EN
TA

R



G
es

ic
he

rt
e 

B
il

d 
ge

be
nd

er
 

Sp
ez

ia
lv

er
fa

hr
en

E
s 

lie
ge

n 
vi

el
e 

un
te

rs
ch

ie
dl

ic
he

 l
ok

al
e 

R
ic

ht
lin

ie
n 

vo
r. 

H
ar

nw
eg

in
fe

kt
io

n
U

S 
[0

]/
N

M
 [

II
]/

 
[C

]
V

ie
le

s 
hä

ng
t 

vo
n 

de
r 

lo
ka

l 
ve

rf
üg

ba
re

n 
Te

ch
no

lo
gi

e 
Z

ys
to

gr
af

ie
 [

II
I]

un
d 

E
xp

er
tis

e 
ab

. D
ie

 m
ei

st
en

 P
at

ie
nt

en
 s

ol
lte

n 
ih

re
 

A
nt

ib
io

tik
a-

Pr
op

hy
la

xe
 f

or
ts

et
ze

n,
 s

ol
an

ge
 n

oc
h 

ke
in

 
B

ef
un

d 
vo

rl
ie

gt
. A

uc
h 

da
s 

L
eb

en
sa

lte
r 

de
s 

Pa
tie

nt
en

 
be

ei
nf

lu
ss

t 
di

e 
T

he
ra

pi
ee

nt
sc

he
id

un
g.

 D
er

ze
it 

w
ir

d 
gr

oß
er

 W
er

t 
au

f 
di

e 
M

in
im

ie
ru

ng
 d

er
 S

tr
ah

le
nd

os
is

 
ge

le
gt

; 
da

he
r 

is
t 

di
e 

R
A

ni
ch

t 
ro

ut
in

em
äß

ig
 i

nd
iz

ie
rt

 
(S

te
in

e 
se

lte
n)

. I
n 

di
es

em
 L

eb
en

sa
lte

r 
is

t 
ei

ne
 d

ur
ch

 
ei

ne
n 

Sp
ez

ia
lis

te
n 

du
rc

hg
ef

üh
rt

e 
U

S 
da

s 
w

ic
ht

ig
st

e 
V

er
fa

hr
en

 b
ei

 a
lle

n 
St

ra
te

gi
en

 m
it 

B
ild

 g
eb

en
de

n 
V

er
fa

hr
en

. D
an

ac
h 

lie
fe

rt
 d

ie
 N

M
 D

at
en

 z
ur

 
N

ie
re

ns
tr

uk
tu

r 
(D

M
SA

) 
un

d 
ha

t 
di

e 
A

U
G

 s
o 

gu
t 

w
ie

 
er

se
tz

t. 
M

itt
el

s 
N

M
 i

st
 e

in
e 

Fu
nk

tio
ns

di
ag

no
st

ik
 u

nd
 

de
r 

A
us

sc
hl

us
s 

ei
ne

r 
O

bs
tr

uk
tio

n 
m

ög
lic

h.
 D

ie
 N

M
 

ka
nn

 a
uc

h 
zu

r 
(d

ir
ek

te
n 

od
er

 i
nd

ir
ek

te
n)

 Z
ys

to
gr

af
ie

 
ve

rw
en

de
t 

w
er

de
n,

 u
m

 e
in

en
 R

ef
lu

x 
na

ch
zu

w
ei

se
n.

 B
ei

 
se

hr
 j

un
ge

n 
m

än
nl

ic
he

n 
Pa

tie
nt

en
 (

z.
B

. <
2 

Ja
hr

e)
, b

ei
 

de
ne

n 
di

e 
A

bg
re

nz
un

g 
de

r 
an

at
om

is
ch

en
 S

tr
uk

tu
re

n 
(z

.B
. U

re
th

ra
lk

la
pp

en
) 

en
ts

ch
ei

de
nd

 i
st

, w
ir

d 
im

m
er

 
M

40
no

ch
 e

in
e 

fo
rm

el
le

 d
ir

ek
te

 R
D

-Z
ys

to
gr

af
ie

 b
en

öt
ig

t.

139

M. Pädiatrie





Ausgewählte Literatur

1 Royal College of Radiologists. Making the best
use of a department of clinical radiology:
guidelines for doctors, 4th Edition (ISBN 
1 872599 37 0). London: Royal College of
Radiologists, 1998.

2 EU-Richtlinie des Rates. Gesundheitsschutz von
Personen gegen die Gefahren ionisierender
Strahlung bei medizinischer Exposition. Richtlinie
97/43/Euratom des Rates vom 30. Juni 1997
(ABl. L 180 vom 9.7.1997, S. 22).

3 Roberts, C. J. „Towards the more effective use of
diagnostic radiology. A review of the work of the
RCR working party of the more effective use of
diagnostic radiology 1976-1986“. Clin Radiol
1988, 39:3-6.

4 National Radiological Protection board und The
Royal College of Radiologists. Patient dose
reduction in diagnostic radiology (ISBN 0 85951
327 0). London: HMSO, 1990.

5 RCR working party. „A multi-centre audit of
hospital referral for radiological investigation in
England and Wales“. BMJ 1991, 303:809-12.

6 RCR working party. „Influence of the Royal
College of Radiologists’ guidelines on hospital
practice: a multi-centre study“. BMJ 1992,
304:740-43.

7 Roberts, C. J. „The RCR multi-centre guideline
study. Implications for clinical practice“. Clin
Radiol 1992, 45:365-8.

8 NHS Executive. Clinical guidelines: using
clinical guidelines to improve patient care within
the NHS (96CC0001). Leeds: NHS Executive,
1996.

141



9 Sackett, D. L., Richardson, W. S., Rosenberg, W.,
Haynes, R. D. Evidence-based medicine
(ISBN 0 443 05686 2). Edinburgh: Churchill
Livingstone, 1997.

10 Dixon, A. K. „Evidence-based radiology“. Lancet
1997, 350:509-12.

11 NHS Executive. NHSE Clinical guidelines (annex
to letter). London: NHS Executive, September
1996.

12 Audit Commission. Improving your image: how
to manage radiology services more effectively
(ISBN 0 11 8864 14 9). London: HMSO, 1995.

13 Godwin, R., de Lacey, G., Manhire, A. (Hrsg.).
Clinical audit in radiology (ISBN 1 872599 19 2).
London: Royal College of Radiologists, 1996.

14 The ionising radiation (protection of persons
undergoing medical examinations of treatment –
Popumet) regulations (SI1988/778). London:
HMSO, 1988.

15 Field, M. J., Lohr, K. N. (Hrsg.). Guidelines for
clinical practice: from development to use.
Washington D. C.: National Academy Press,
1992.

16 NHS Management Executive. Improving clinical
effectiveness: clinical guidelines 1993
(EL(93)115). London: NHS Management
Executive, 1993.

17 Dubois, R. W. „Should radiologists embrace or
fear practice guidelines?“ Radiology 1994,
192:43-46A.

18 Grimshaw, J. M., Freemantle, N., Wallace, S. u. a.
„Developing und implementing clinical practice
guidelines“. Effective Health Care 1994, 8:1-12.

142



19 Grimshaw, J. M., Russell, I. T. „Achieving health
gain through clinical guidelines: 1. Developing
scientifically valid guidelines“. Quality in health
care 1993, 2:243-8.

20 Eccles, M., Clapp, Z., Grimshaw, J. u. a. „North
of England evidence-based guidelines
development project: methods of guideline
development“. BMJ 1996, 312:760-62.

21 Cluzeau, F., Littlejohns, P., Grimshaw, J. M.,
Feder, G. Appraisal instrument for clinical
guidelines. London: St George’s Medical School,
1997.

22 American College of Radiology. Appropriateness
criteria for imaging und treatment decisions.
Reston, VA: American College of Radiology,
1995.

23 Bury, B., Hufton, A., Adams, J. „Radiation und
women of child-bearing potential“. BMJ 1995,
310:1022-3.

24 National Radiological Protection Board. „Board
statement on diagnostic medical exposures to
ionising radiation during pregnancy und estimates
of late radiation risks to the UK population“.
Documents of the NRPB 1993, 4:1-14.

25 National Radiation Protection Board/RCR/College
of Radiographers. Diagnostic medical exposures:
advice on exposure to ionising radiation during
pregnancy. Didcot: NRPB, 1998.

26 National Radiological Protection Board.
Protection of the Patient in X-ray computed
tomography (ISBN 0 85951 345 8). London:
HMSO, 1992.

27 Leung, D. P. Y., Dixon, A. K. „Clinico-
radiological meetings: are they worthwhile?“ Clin
Radiol 1992, 46:279-80.

143



Anhang

Liste der Körperschaften, die bei der Entstehung der
UKRCR-Leitlinien von 1998 in beratender Funktion
beteiligt waren

Britische Royal Colleges usw.
Academy of Medical Royal Colleges
Faculty of Accident and Emergency Medicine
Faculty of Dental Surgery, RCS
Faculty of Clinical Oncology, RCR
Faculty of Occupational Medicine
Faculty of Public Health Medicine
Royal College of Anaesthetists
Royal College of General Practitioners
Royal College of Paediatrics and Child Health
Royal College of Physicians of London
Royal College of Physicians and Surgeons of Glasgow
Royal College of Physicians of Edinburgh
Royal College of Physicians of Ireland
Royal College of Psychiatrists
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
Royal College of Ophthalmologists
Royal College of Pathologists
Royal College of Surgeons of Edinburgh
Royal College of Surgeons of England
Royal College of Surgeons of Ireland

Sonstige Organisationen
British Institute of Radiology
British United Provident Association
Medical Defence Union
Medical Protection Society
National Radiological Protection Board
The Patients’ Association

Fachgesellschaften
Association of Chest Radiologists
British Society of Nuclear Medicine
British Society of Gastroenterology
British Society of Interventional Radiology
British Society of Neuroradiologists
British Medical Ultrasound Society
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British Society of Skeletal Radiologists
Dental Radiology Group
Paediatric Radiologists
Magnetic Resonance Radiologists Association UK
RCR Cardiac Group
RCR Breast Group
RCR Clinical Directors’ Group
RCR Interventional Radiology Sub-Committee
RCR Nuclear Medicine Sub-Committee
RCR Paediatric Group
RCR/RCOG Standing Committee on Obstetric US
RCR/RCP Standing Committee on Nuclear Medicine
UK Children’s Cancer Study Group
UK Neurointervention Group

Die Leitlinien des britischen Royal College of Radiologists
von 1998 wurden in Zusammenarbeit mit folgenden
Institutionen für ihre Übernahme als EU-
Überweisungskriterien im Jahr 2000 bearbeitet:

Europäische Gesellschaft für Nuklearmedizin
Europäische Gesellschaft für Radiologie
Vereinigung der Fachärzte Europas
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