
Entscheidungshilfe	„Betti	Bildgebung“	-	Papierversion	|	Befundansicht

Mit	der	tabellarischen	Papierversion	der	Entscheidungshilfe	„Betti	Bildgebung“	(ein	Tool	der	Website	www.entscheidung-
bildgebung.de)	erhalten	Sie	strukturierte	Unterstützung	bei	der	klinischen	Entscheidung	für	oder	gegen	eine	bildgebende
Diagnostik.	Die	Anwendung	richtet	sich	an	(Haus-)Ärzt*innen.	Ihr	klinischer	Eindruck	bleibt	dabei	zentral	–	die
Empfehlungen	innerhalb	der	Tabelle	bieten	Orientierung,	ersetzen	jedoch	nicht	Ihre	ärztliche	Entscheidung.

Diese	Papierfassung	dient	als	Alternative	zur	digitalen	Version	der	Entscheidungshilfe	und	kann	genutzt	werden,	wenn
gerade	kein	Computer	oder	mobiles	Endgerät	zur	Verfügung	steht.	Statt	per	Mausklick	navigieren	Sie	hier	durch
nummerierte	Tabellenabschnitte:	Je	nach	Ihrer	Einschätzung	und	gewählter	Option	finden	Sie	Verweise	auf	die	jeweils
nächste	relevante	Tabellennummer.	Hinweise,	Warnungen	und	Empfehlungen	begleiten	Sie	dabei.
Beginnen	Sie	mit	der	Erhebung	der	Anamnese	und	einer	sorgfältigen	klinischen	Untersuchung.	Häufig	lässt	sich	bereits
auf	dieser	Basis	eine	tragfähige	Entscheidung	treffen	–	nicht	selten	kann	so	auf	eine	bildgebende	Diagnostik	verzichtet
werden.

Die	Tabellenstruktur	ist	modular	aufgebaut	und	folgt	einem	fragegeleiteten	Ablauf.	Zu	Beginn	eines	Moduls	beantworten
Sie	eine	Ausgangsfrage	und	folgen	dann	–	je	nach	klinischer	Einschätzung	und	Auswahl	–	den	Verweisen	auf	nachfolgende
Fragen.	Diese	Verweise	sind	in	der	Regel	als	„➡	gehe	zur	Frage	…“	formuliert.

Zur	besseren	Orientierung	ist	jede	Antwortzelle	farblich	hinterlegt:

Hellgrüner	Hintergrund	bedeutet:	Die	Entscheidungshilfe	wird	fortgesetzt	–	folgen	Sie	dem	angegebenen	Verweis
zur	nächsten	Frage.
Rötlicher	Hintergrund	zeigt	an:	Der	Entscheidungsprozess	endet	an	dieser	Stelle	mit	einer	konkreten	Empfehlung,
z. B.	zur	weiteren	klinischen	Beobachtung	oder	zu	einer	empfohlenen	Bildgebung.

Zusätzliche	Hinweise	(„Tipp:“)	geben	weiterführende	Informationen,	z. B.	zu	alternativen	Maßnahmen,
Differenzialdiagnosen	oder	ergänzender	Diagnostik.

Hinweis	zur	Darstellung:	Diese	Version	ist	die	Befundansicht,	in	der	die	Übergänge	zwischen	den	Tabellenabschnitten
durch	konkrete	Untersuchungsergebnisse	und	Befunde	beschrieben	werden.	Eine	alternative	Version	ist	die
Diagnoseansicht,	in	der	an	denselben	Stellen	klinische	Einschätzungen	–	etwa	zu	typischen	oder	atypischen	Verläufen	–
angegeben	sind.	Je	nach	Vorgehen	und	Präferenz	können	Sie	zwischen	beiden	Darstellungen	wählen.

Modulverzeichnis

Modul	1.	LWS/Iliosakralgelenk:	S.

Modul	2.	Schulter:	S.

Modul	3.	Hüfte:	S.

Modul	4.	Knie:	S.

Modul	5.	Sprunggelenk:	S.

Modul	6.	Ellenbogen:	S.

Modul	7.	Handgelenk	und	Finger:	S.

Modul	8.	Fuß	und	Zehen:	S.

Modul	9.	HWS:	S.

Modul	10.	BWS:	S.



Modul	1:	LWS/Iliosakralgelenk

Frage	1.1:	Sind	die	Schmerzen	akut	oder	chronisch?

akut ➡	gehe	zur	Frage	1.3

chronisch ➡	gehe	zur	Frage	1.2

Frage	1.2:	Hat	eine	aktuelle	Bildgebung	eine	Konsequenz	(z.	B.	eine	Operation,	die	von	der	Patient*in	in	Betracht
gezogen	wird	oder	eine	Änderung	deines	therapeutischen	Vorgehens)?

ja ➡	gehe	zur	Frage	1.3

nein Du	solltest	auf	eine	Bildgebung	ohne	Konsequenz	verzichten.	Du	könntest	einen	konservativen	Therapieversuch
(Schmerztherapie,	Bewegung,	zeitweise	Schonung)	starten	und	im	Verlauf	erneut	evaluieren.

Frage	1.3:	Unterschiedliche	Ursachen	können	akute	Schmerzen	der	Lendewirbelsäule/	des	Ileosakralgelenks
verursachen.	Was	hat	deine	Untersuchung	ergeben?

anhaltende,
aktivitätseinschränkende	oder
progrediente	Schmerzen	trotz
leitliniengerechter	Therapie

Die	meisten	Patient*innen	sind	nach	etwa	vier	Wochen	wieder	beschwerdefrei.	Daher
erneute	Anamnese	und	körperliche	Untersuchung.	Hierbei	solltest	du	Indikation	für	eine
Bildgebung	(z.B.	MRT	der	Lendenwirbelsäule)	überprüfen.
Achte	hierbei	darauf	eine	Bildgebung	ohne	therapeutische	Konsequenz	zu	vermeiden.

Tipp:
andere	Risikofaktoren	(z.B.	psychosoziale	Faktoren)	könnten	auch	die	individuelle
Krankheitsgeschichte	hinreichend	erklären.

deutliche	neurologische
Symptomatik

➡	gehe	zur	Frage	1.5

höheres	Alter,	bekannte
Tumorerkrankung,
Allgemeinsymptome,	nächtliche
Schmerzen,	Schmerz,	der	in
Rückenlage	zunimmt

Du	solltest	ein	MRT	des	betroffenen	Abschnittes	der	Wirbelsäule	und	bei
Kontraindikationen	ein	CT	veranlassen.

Trauma	(auch	leichtes	bei
Osteoporosepatient*innen),
systemische	Steroidtherapie

Du	solltest	ein	Röntgen	des	betroffenen	Abschnitts	der	Wirbelsäule	veranlassen.
Weiterführend	kannst	du	auch	ein	MRT	z.B.	zur	Unterscheidung	zwischen	frischen	und
alten	Frakturen	veranlassen.
Bei	einer	sehr	starken	Trauma	sollte	ein	CT	des	betroffenen	Abschnitts	der	Wirbelsäule
erfolgen.

jüngeres	Alter,	tiefsitzender
Rückenschmerz,	schleichender
Beginn,	Morgensteifigkeit,
alternierender	Gesäßschmerz,
zunehmende	Steifheit	der	LWS,
bekannt	Psoriasis,	CED,	Uveitis

➡	gehe	zur	Frage	1.4

Allgemeinsymptome,	Z.	n.
Infektion,	Z.	n.
Infiltrationsbehandlung,
intravenöser	Drogenabusus,
Immunsuppression,
konsumierende	Erkrankung,
nächtlicher	Schmerz

Du	solltest	ein	MRT	des	betreffenden	Abschnitts	der	Wirbelsäule	veranlassen.

Tipp:
Neben	der	Bildgebung	kann	auch	eine	Labordiagnostik	(CRP,	Leukozyten)	Hinweise
geben.

Unspezifische	Schmerzen Wenn	es	keine	Hinweise	auf	eine	spezifische	Ursache	gibt,	sollte	auf	eine	Bildgebung
verzichtet	werden.



Frage	1.4:	Bei	V.	a.	eine	axiale	Spondyloarthritis	ist	die	Bildgebung	abhängig	von	den	Beschwerden	und	dem	Alter
der	Patient*in.	Was	trifft	auf	deine	Patient*in	zu?

Lokalisierte	Schmerzen	im	Bereich
des	Iliosakralgelenks

Im	Falle	von	lokalisierten	Schmerzen	im	Bereich	des	Iliosakralgelenks	solltest	du	ein
Röntgen	der	Iliosakralgelenke	veranlassen.

Zusätzlich	Schmerzen	im	Bereich
der	Hüften

Bei	zusätzlichen	Schmerzen	im	Bereich	der	Hüften	solltest	du	eine
Beckenübersichtsaufnahme	a.p.	veranlassen.

Beim	parallelen	Vorliegen	von
höherliegenden
Rückenschmerzen

Beim	parallelen	Vorliegen	von	höherliegenden	Rückenschmerzen	solltest	du	eine
Röntgenaufnahme	der	LWS	a.p.	mit	Darstellung	der	Iliosakralgelenke	veranlassen.

Jüngere	mit	kurzer
Symptomdauer

Bei	jüngeren	Patienten	mit	kurzer	Symptomdauer	solltest	du	ein	MRT	des
Iliosakralgelenkes	veranlassen.

Kein	Nachweis	einer	Sakroilitis	im
Röntgen	und	weiterhin
bestehender	Verdacht

Bei	fehlendem	Nachweis	einer	Sakroiliitis	im	Röntgen	und	weiterhin	bestehendem
Verdacht	solltest	du	ein	MRT	des	Iliosakralgelenkes	veranlassen.

Frage	1.5:	Hätte	die	Bildgebung	eine	Konsequenz?

ja Du	solltest	ein	MRT	des	betroffenen	Abschnittes	der	Wirbelsäule	und	bei	Kontraindikationen	ein	CT	veranlassen.

nein Eine	Bildgebung	ohne	Konsequenz	sollte	vermieden	werden.

Modul	2:	Schulter

Frage	2.1:	Sind	die	Schmerzen	akut	oder	chronisch?

akut ➡	gehe	zur	Frage	2.4

chronisch ➡	gehe	zur	Frage	2.2

Frage	2.2:	Liegt	keine	Bildgebung	vor?	Hat	eine	Bildgebung	eine	Konsequenz?	Zieht	die	Patient*in	beispielsweise
auch	eine	Operation	in	Betracht	oder	verändert	eine	Bildgebung	dein	therapeutisches	Vorgehen?

ja ➡	gehe	zur	Frage	2.3

nein Du	solltest	auf	eine	Bildgebung	ohne	Konsequenz	verzichten.	Du	könntest	einen	konservativen	Therapieversuch
(Schmerztherapie,	Bewegung,	zeitweise	Schonung)	starten	und	im	Verlauf	erneut	evaluieren.

Frage	2.3:	Gibt	es	Hinweise	auf	eine	spezifische	Ursache?

ja ➡	gehe	zur	Frage	2.7

nein Wenn	es	keine	Hinweise	auf	eine	spezifische	Ursache	gibt,	sollte	auf	eine	Bildgebung	verzichtet	werden.

Frage	2.4:	Bei	akuten	Schulterschmerzen

Keine	starken	Schmerzen,
Beweglichkeit	weitgehend
erhalten

Du	kannst	zunächst	auf	eine	Bildgebung	verzichten.	Bei	fortbestehenden	Schmerzen
sollte	eine	erneute	Evaluation	im	Verlauf	erfolgen.

Z.	n.	Trauma,	Deformität,	stark
eingeschränkte	Beweglichkeit

Bei	Verdacht	auf	eine	Fraktur	solltest	du	ein	Röntgen	der	Schulter	veranlassen.	Bei
unauffälligen	Röntgen	und	weiterhin	starken	Verdacht	auf	eine	Fraktur,	solltest	du	ein
CT	oder	MRT	veranlassen.

Palpationsschmerz/Schwellung	im
Bereich	der	betroffenen
Weichteile,	Muskelkraftverlust

➡	gehe	zur	Frage	2.5

Verdacht	auf	eine	Ursache,	die
nicht	primär	von	der	Schulter
ausgeht

Einige	Erkrankungen	verursachen	Schmerzen	im	Bereich	der	Schulter	ohne,	dass	eine
primäre	Erkrankung	im	Bereich	der	Schulter	vorliegt:	Die	Beschwerden	könnten	auch
von	der	Wirbelsäule	kommen→	nähere	Informationen	kannst	du	in	der	entsprechenden
Region	abrufenAuch	andere	Ursachen	wie	eine	Polymyalgia	rheumatica,	ein	Herzinfarkt
oder	eine	Cholecystitis	sind	denkbar.

https://allgmr-public.de/bildgebung/bildgebung_db_based.php?frage=9999


Frage	2.5:	Bei	Verdacht	auf	eine	Weichteilverletzung	kannst	du	zur	weiteren	Diagnostik	ein	MRT	der	Schulter
veranlassen.	Bei	milden	Symptomen	und	fehlenden	Hinweisen	auf	eine	schwerwiegende	Verletzung	kann	auf
eine	Bildgebung	verzichtet	werden.

Hast	du	Verdacht	auf	eine	der	folgenden	Verletzungen?

Schmerzen/Schwäche	bei
Abduktion/Außenrotation,
positiver	Jobe-Test

Zur	weiteren	Abklärung	kannst	du	ein	MRT	der	Schulter	veranlassen.	Du	kannst	aber
auch	zunächst	auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	konservativ	therapieren.

Plötzlicher	Schmerz,	Schwellung
und	Hämatom	im	Bereich	der
Bizepssehne.	Sichtbarer	„Ballen“
im	Muskelbauch.

Zur	weiteren	Abklärung	kannst	du	ein	MRT	der	Schulter	veranlassen.	Du	kannst	aber
auch	zunächst	auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	konservativ	therapieren.

Frage	2.6:	Zur	weiteren	Diagnostik	kannst	du	ein	MRT	der	Schulter	veranlassen.	Bei	milden	Symptomen	und
fehlenden	Hinweisen	auf	eine	schwerwiegende	Verletzung	kann	auch	auf	eine	Bildgebung	verzichtet	werden.
Hast	du	Verdacht	auf	eine	der	folgenden	Verletzungen?

Rotatorenmanschettenabriss Zur	weiteren	Abklärung	kannst	du	ein	MRT	der	Schulter	veranlassen.	Du	kannst	aber
auch	zunächst	auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	konservativ	therapieren.

Bizepssehnenruptur Zur	weiteren	Abklärung	kannst	du	ein	MRT	der	Schulter	veranlassen.	Du	kannst	aber
auch	zunächst	auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	konservativ	therapieren.

Frage	2.7:	Beim	Verdacht	auf	eine	spezifische	Ursache

chronische	Schmerzen,
eingeschränkte	Beweglichkeit

Bei	fehlender	Konsequenz	und	klaren	klinischen	Befunden	kannst	du	erwägen	auf	eine
Bildgebung	zu	verzichten.	Möchtest	du	eine	Bildgebung	veranlassen,	sollte	ein	Röntgen
der	Schulter	erfolgen.

Palpationsschmerz/Schwellung	im
Bereich	der	betroffenen
Weichteile,	Muskelkraftverlust

➡	gehe	zur	Frage	2.6

wiederholte	Subluxationen,
Gefühl	der	Instabilität,
Klickgeräusche

Als	initiale	Diagnostik	kannst	du	ein	Röntgen	der	Schulter	veranlassen.

Hinweise	auf	eine	andere
Erkrankung

Einige	Erkrankungen	verursachen	Schmerzen	im	Bereich	der	Schulter	ohne,	dass	eine
primäre	Erkrankung	im	Bereich	der	Schulter	vorliegt:	Die	Beschwerden	könnten	auch
von	der	Wirbelsäule	kommen→	nähere	Informationen	kannst	du	in	der	entsprechenden
Region	abrufenAuch	andere	Ursachen	wie	eine	Polymyalgia	rheumatica,	ein	Herzinfarkt
oder	eine	Cholecystitis	sind	denkbar.

Modul	3:	Hüfte

Frage	3.1:	Sind	die	Schmerzen	akut	oder	chronisch?

akut ➡	gehe	zur	Frage	3.2

chronisch ➡	gehe	zur	Frage	3.6

Frage	3.2:	Bestand	unmittelbar	vor	den	Hüftschmerzen	ein	Trauma?

ja ➡	gehe	zur	Frage	3.3

nein ➡	gehe	zur	Frage	3.4

https://allgmr-public.de/bildgebung/bildgebung_db_based.php?frage=9999


Frage	3.3:	Unmittelbar	vor	den	Hüftschmerzen	bestand	ein	Trauma

Sehr	schweres	Trauma Ggf.	empfiehlt	sich	eine	schnelle	stationäre	Einweisung.	Ansonsten	kannst	du	ein	CT	der
Hüfte/des	Oberschenkel	veranlassen.

Sichtbare	Verletzungen,
Deformitäten,	Unfähigkeit	zu
laufen,	starke	Schmerzen,
Schwellung,	Hämatom

Du	solltest	ein	Röntgen	der	Hüfte	und/oder	des	Oberschenkels	veranlassen.

Schmerzen	auf	einen	spezifischen
Punkt	lokalisiert,	lokale
Schwellungen

Du	solltest	ein	MRT	der	Hüfte	und/oder	des	Oberschenkels	veranlassen.

Zusätzliche	Symptome	wie
Taubheit	oder	Schmerzen	im
Bereich	eines	Dermatoms

Du	solltest	ein	Röntgen	der	Hüfte	und/oder	des	Oberschenkels	veranlassen.

Unaufällige	körperliche
Untersuchung

Du	kannst	in	Erwägung	ziehen	auf	eine	Bildgebung	zu	verzichten	und	eine	konservative
Therapie	einleiten.	Die	Patient*in	sollte	sich	zur	Verlaufskontrolle	abhängig	vom	Trauma
und	vom	klinischen	Bild	z.B.	innerhalb	von	einer	Woche	vorstellen.

Frage	3.4:	Ist	die	körperliche	Untersuchung	auffällig?

ja ➡	gehe	zur	Frage	3.5

nein Du	kannst	auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	eine	Verlaufskontrolle	vereinbaren.

Frage	3.5:	Welchen	Verdacht	hat	deine	Untersuchung	ergeben?

Zunahme	der	Schmerzen	bei
chronischen	Hüftschmerzen,	ggf.
Schwellung/
Überwärmung/Rötung

Du	kannst	die	Diagnose	einer	aktivierten	Arthrose	klinisch	stellen.	Wenn	sich	durch	eine
Bildgebung	keine	Konsequenz	ergibt,	kannst	du	in	Erwägung	ziehen	auf	eine	Bildgebung
zu	verzichten.

Deutlicher	Druckschmerz	über
dem	Trochanter	major,
Belastungsschmerz,	Zunahme
beim	Liegen	auf	der	betroffenen
Seite,	Schmerzprovokation	durch
Abduktion	gegen
Widerstand/Einbeinstand

Eine	Bursitis	trochanterica/	das	peritrochantäre	Schmerzsyndrom	ist	eine	klinische
Diagnose	und	du	kannst	auf	eine	Bildgebung	verzichten.	Besteht	zusätzlich	Verdacht	auf
eine	andere	Ursache	solltest	du	die	entsprechende	⇒	Bildgebung	veranlassen.	Bestehen
die	Schmerzen	weiterhin	unter	konservativer	Therapie	solltest	du	ein	MRT	der	Hüfte
veranlassen.

Schmerzen	nach
intensiver/ungewohnter
körperlicher	Aktivität,	ggf.
Druckempfindlichkeit	der
betroffenen	Sehne

Eine	funktionelle	Überlastung	einschließlich	einer	Tendinitis	ist	eine	klinische	Diagnose
und	du	kannst	in	Erwägung	ziehen,	auf	eine	Bildgebung	verzichten.	Du	solltest	im
Verlauf	nochmal	evaluieren.

Plötzlich	einsetzende	starke
Schmerzen,	Fieber,
Überwärmung,	Schwellung,
deutliche
Bewegungseinschränkung

Bei	V.	a.	eine	infektiöse	Coxitis	ist	oft	ein	schnelles	Vorgehen	wichtig	und	andere
Untersuchungen	(z.	B.	Infektparameter	im	Blut,	Gelenkpunktion)	können	erforderlich
sein.

Schmerzen,	die	eine	andere
Ursache	als	eine	Veränderung	im
Bereich	der	Hüfte	haben

Auch	andere	Erkrankungen	können	Hüftschmerzen	verursachen.	Beispielsweise	können
Veränderungen	im	→Bereich	der	LWS	zu	Hüftschmerzen	führen.	Beispielsweise	können
auch	Leistenhernien	Hüftschmerzen	verursachen.

Frage	3.6:	Ist	die	körperliche	Untersuchung	auffällig?

ja ➡	gehe	zur	Frage	3.7

nein Du	kannst	in	Erwägung	ziehen	auf	eine	Bildgebung	zu	verzichten	und	einen	Termin	zur	Verlaufskontrolle
vereinbaren.
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Frage	3.7:	Welchen	Verdacht	hat	deine	Untersuchung	ergeben?

Zunehmende	Einschränkung	vor
allem	der	Innenrotation,
allmählich	zunehmende
Schmerzen	der
Leistengegend/Hüfte,	Zunahme
der	Schmerzen	bei	Aktivität,
Morgensteifigkeit,	in
fortgeschrittenen	Fällen	auch
Ruheschmerz	möglich

Es	ist	keine	routinemäßige	Bildgebung	erforderlich.	Es	sollte	eine	Bildgebung	ohne
Konsequenz	vermieden	werden.	Ziehe	ein	Röntgen	der	Hüfte	in	Erwägung,	wenn	du	V.	a.
eine	alternative/zusätzliche	Diagnose	hast	oder	es	zu	einer	plötzlichen/	unerwarteten
Verschlechterung	gekommen	ist.	Wie	auch	bei	anderen	Erkrankungen	korrelieren	die
bildmorphologischen	Veränderungen	nicht	mit	der	Schwere	der	Symptome.

Schleichender	Beginn,
vorwiegend	Männer	zwischen	35
und	45	Jahre,
belastungsabhängige	Schmerzen
im	Bereich	der	Leiste,	hinkendes
Gangbild,	später
Beinlängendifferenz

Wegen	des	häufigen	Befalls	der	Gegenseite	solltest	du	eine	MRT	beider	Hüftgelenke
veranlassen.

Schleichender	Beginn,	nächtliche
Schmerzen,	sichtbare
Raumforderung,	plötzliche	starke
Schmerzen	nach	minimalen
Trauma,	Allgemeinsymptome

Initial	kannst	du	ein	Röntgen	der	Hüfte/des	Oberschenkels	veranlassen.	Bei	V.a.	eine
Raumforderung	der	Weichteile	solltest	du	ein	MRT	veranlassen.

Deutlicher	Druckschmerz	über
dem	Trochanter	major,
Belastungsschmerz,	Zunahme
beim	Liegen	auf	der	betroffenen
Seite,	Schmerzprovokation	durch
Abduktion	gegen
Widerstand/Einbeinstand

Eine	Bursitis	trochanterica/	das	peritrochantäre	Schmerzsyndrom	ist	eine	klinische
Diagnose	und	du	kannst	auf	eine	Bildgebung	verzichten.	Besteht	zusätzlich	Verdacht	auf
eine	andere	Ursache	solltest	du	die	entsprechende	Bildgebung	veranlassen	(->	wieder
zurück	zu	6).	Bestehen	die	Schmerzen	weiterhin	unter	konservativer	Therapie	solltest	du
ein	MRT	der	Hüfte	veranlassen.

Hinweise	auf	eine	andere
Erkrankung

Auch	andere	Erkrankungen	können	Hüftschmerzen	verursachen.	Beispielsweise	können
Veränderungen	im	→Bereich	der	LWS	zu	Hüftschmerzen	führen	(->	hier	dann	zu	LWS).
Beispielsweise	können	auch	Leistenhernien	Hüftschmerzen	verursachen.

Modul	4:	Knie

Frage	4.1:	Sind	die	Schmerzen	akut	oder	chronisch?

akut ➡	gehe	zur	Frage	4.2

chronisch ➡	gehe	zur	Frage	4.11

Frage	4.2:	Bestand	unmittelbar	vor	dem	Auftreten	der	Knieschmerzen	ein	Trauma?

ja ➡	gehe	zur	Frage	4.3

nein ➡	gehe	zur	Frage	4.4

Frage	4.3:	Um	welche	Art	von	Trauma	handelt	es	sich?

Sehr	schweres	Trauma
(Motorradunfall,	Kniedislokation)

Es	empfiehlt	sich,	eine	Röntgenaufnahme	des	Knies	durchzuführen,	gefolgt	von	einer
Computertomographie	(CT)	der	unteren	Extremität	mit	Kontrastmittel	(KM),	um	eine
detaillierte	Darstellung	der	betroffenen	Strukturen	zu	erhalten.

Sturz,	Verdrehung	des	Knies ➡	gehe	zur	Frage	4.4

Unklarer	Hergang Es	empfiehlt	sich,	eine	Röntgenaufnahme	des	Knies	durchzuführen.

https://allgmr-public.de/bildgebung/bildgebung_db_based.php?frage=1


Frage	4.4:	Ist	die	körperliche	Untersuchung	auffällig?

ja ➡	gehe	zur	Frage	4.5

nein Wenn	die	Anamnese	und	die	körperliche	Untersuchung	unauffällig	sind,	kannst	du	in	Erwägung	ziehen,	auf	eine
Bildgebung	zu	verzichten.	Hältst	du	eine	Bildgebung	für	erforderlich,	kannst	du	zunächst	eine	Röntgenaufnahme
des	Knies	veranlassen.

Frage	4.5:	Welchen	Verdacht	hat	deine	Untersuchung	ergeben?

Schmerz,	Schwellung,
eingeschränkte	Beweglichkeit,
sichtbare	Deformität

Es	empfiehlt	sich,	eine	Röntgenaufnahme	des	Knies	durchzuführen.

Instabilitätsgefühl,	stechende
Schmerzen,	Schmerzen	entlang
des	Gelenkspalts,	Meniskustests
positiv

➡	gehe	zur	Frage	4.6

Kreuzbandtests	positiv ➡	gehe	zur	Frage	4.7

vermehrte	Aufklappbarkeit	im
Seitenvergleich

➡	gehe	zur	Frage	4.8

Vorhandensein	einer	Knie-TEP ➡	gehe	zur	Frage	4.10

Frage	4.6:	Verdacht	auf	einen	Meniskusschaden

Keine	Konsequenz	durch	eine
Bildgebung	(beispielsweise
chronische	Beschwerden	bei
denen	keine	operative	Therapie	in
Betracht	gezogen	wird).

Du	kannst	auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	eine	konservative	Therapie	in	die	Wege
leiten.	Du	kannst	die	Beschwerden	im	Verlauf	erneut	evaluieren.

Eine	Bildgebung	hat	eine
Konsequenz	(Patient*in	zieht
beispielsweise	eine	Arthroskopie
in	Betracht).

Du	kannst	ein	MRT	des	Knies	veranlassen.

Neue	Bewegungsblockade	bei
passiver	oder	aktiver	Streckung,
Schmerzen	nach	dem	Trauma

Bei	V.	a.	einen	Korbhenkelriss	sollte	ein	zeitnahes	MRT	erfolgen.

Frage	4.7:	Verdacht	auf	eine	Kreuzbandverletzung

Keine	Konsequenz	durch	eine
Bildgebung	(beispielsweise
chronische	Beschwerden	bei
denen	keine	operative	Therapie	in
Betracht	gezogen	wird).

Du	kannst	auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	eine	konservative	Therapie	in	die	Wege
leiten.	Du	kannst	die	Beschwerden	im	Verlauf	erneut	evaluieren.

Eine	Bildgebung	hat	eine
Konsequenz	(Patient*in	zieht
beispielsweise	eine	Arthroskopie
in	Betracht).

Du	kannst	ein	MRT	des	Knies	veranlassen.

Frage	4.8:	Verdacht	auf	eine	Seitenbandverletzung

Keine	Konsequenz	durch	eine
Bildgebung	(beispielsweise
chronische	Beschwerden	bei
denen	keine	operative	Therapie	in
Betracht	gezogen	wird).

Du	kannst	auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	eine	konservative	Therapie	in	die	Wege
leiten.	Du	kannst	die	Beschwerden	im	Verlauf	erneut	evaluieren.

Eine	Bildgebung	hat	eine
Konsequenz	(Patient*in	zieht
beispielsweise	eine	Arthroskopie
in	Betracht).

Du	kannst	ein	MRT	des	Knies	veranlassen.



Frage	4.9:	Hat	eine	Bildgebung	eine	Konsequenz?	Zieht	die	Patient*in	beispielsweise	eine	Knie-TEP	in	Betracht
oder	verändert	sich	dein	therapeutisches	Vorgehen?

ja Du	kannst	ein	Röntgen	des	Knies	veranlassen.

nein Du	kannst	auf	eine	Bildgebung	verzichten,	eine	konservative	Therapie	veranlassen	und	eine	Verlaufskontrolle
vereinbaren.

Frage	4.10:	Der	Patient	oder	die	Patientin	verfügt	über	eine	Knie-Totalendoprothese	(TEP).

Verdacht	auf	Infektion Es	empfiehlt	sich,	eine	Röntgenaufnahme	des	Knies	durchzuführen.

Tipp:	Wenn	der	Verdacht	auf	eine	Infektion	besteht,	können	auch	weitere
Untersuchungen	wie	Laboranalysen	und	eine	Punktion	erforderlich	sein.

Verdacht	auf	Lockerung,
Osteolyse,	Instabilität

Es	empfiehlt	sich,	eine	Röntgenaufnahme	des	Knies	durchzuführen.

Für	eine	weiterführende	Diagnostik	wird	eine	Magnetresonanztomographie	(MRT)
ohne	Kontrastmittel	oder	eine	Computertomographie	(CT)	ohne	Kontrastmittel
empfohlen.

Verdacht	auf	eine
periprothetische	Fraktur,	Fraktur
der	Hardware	oder	Messung	der
Rotation.

Es	empfiehlt	sich,	eine	Röntgenaufnahme	des	Knies	durchzuführen.

Für	eine	weiterführende	Diagnostik	wird	eine	Computertomographie	(CT)	ohne
Kontrastmittel	empfohlen.

Frage	4.11:	Ist	die	körperliche	Untersuchung	auffällig?

ja ➡	gehe	zur	Frage	4.12

nein Wenn	die	Anamnese	und	die	körperliche	Untersuchung	unauffällig	sind,	kannst	du	in	Erwägung	ziehen,	auf	eine
Bildgebung	zu	verzichten.	Hältst	du	eine	Bildgebung	für	erforderlich,	kannst	du	zunächst	eine	Röntgenaufnahme
des	Knies	veranlassen.

Frage	4.12:	Welchen	Verdacht	hat	deine	Untersuchung	ergeben?

Belastungsabhängige	Schmerzen,
evtl.	Gefühl	von	„Blockieren“,
Meniskuszeichen	positiv,
Bewegungseinschränkung

Wenn	die	Anamnese	und	die	körperliche	Untersuchung	unauffällig	sind,	kannst	du	in
Erwägung	ziehen,	auf	eine	Bildgebung	zu	verzichten.	Hältst	du	eine	Bildgebung	für
erforderlich,	kannst	du	zunächst	eine	Röntgenaufnahme	des	Knies	veranlassen.

Anhaltende	Schmerzen,
Gelenksteifigkeit

➡	gehe	zur	Frage	4.9

Wiederholte	Belastung,
lokalisierte	Schmerzen,	ggf.
leichte	Schwellung

Eine	Überbeanspruchung	kann	zu	unterschiedlichen	Pathologien	führen.	Oft	kannst	du
auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	körperliche	Schonung/Optimierung	der	Belastung
und	eine	Verlaufskontrolle	empfehlen.	Hältst	du	eine	Bildgebung	für	erforderlich,	kannst
du	ein	MRT	veranlassen,	um	Weichteilschäden	zu	identifizieren	oder	ein	Röntgen	um
andere	strukturelle	Veränderungen	wie	eine	Arthrose	auszuschließen.

Unauffällige	körperliche
Untersuchung

Eine	Überbeanspruchung	kann	zu	unterschiedlichen	Pathologien	führen.	Oft	kannst	du
auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	körperliche	Schonung/Optimierung	der	Belastung
und	eine	Verlaufskontrolle	empfehlen.	Hältst	du	eine	Bildgebung	für	erforderlich,	kannst
du	ein	MRT	veranlassen,	um	Weichteilschäden	zu	identifizieren	oder	ein	Röntgen	um
andere	strukturelle	Veränderungen	wie	eine	Arthrose	auszuschließen.

Frage	4.13:	Was	hat	des	Röntgen	des	Knies	ergeben?

auffälliger
Befund

➡	gehe	zur	Frage	4.14

unauffälliger
Befund

Wenn	die	körperliche	Untersuchung	und	das	Röntgenbild	unauffällig	ist,	kannst	du	in	Erwägung	ziehen	auf
eine	weitere	Bildgebung	zu	verzichten.	Möchtest	du	dennoch	eine	weitere	Bildgebung	machen	solltest	du	ein
MRT	des	Knies	veranlassen.



Frage	4.14:	Wenn	das	Röntgenbild	einen	Befund	zeigt,	der	die	Beschwerden	des	Patienten	oder	der	Patientin
erklärt	und	eine	zusätzliche	Bildgebung	keine	weiteren	therapeutischen	Konsequenzen	hätte,	sollte	von
weiterer	Bildgebung	abgesehen	werden.	Zeigt	beispielsweise	das	Röntgen	moderate	bis	schwere	degenerative
Veränderungen,	wie	Osteoarthritis,	die	die	Beschwerden	erklären,	ist	eine	weitere	Bildgebung	nicht	erforderlich.

➡	gehe	zur	Frage	4.15

Frage	4.15:	Erklärt	der	Befund	die	Beschwerden	deiner	Patient*in	und	würde	eine	weitere	Bildgebung	keine
therapeutischen	Konsequenzen	nach	sich	ziehen?

ja Wenn	die	Durchführung	weiterer	bildgebender	Untersuchungen	in	Betracht	gezogen	wird,	sollte	eine
Magnetresonanztomographie	(MRT)	des	Knies	veranlasst	werden.

nein An	dieser	Stelle	solltest	du	auf	eine	unnötige	Bildgebung	verzichten.

Modul	5:	Sprunggelenk

Frage	5.1:	Sind	die	Schmerzen	akut	oder	chronisch?

akut ➡	gehe	zur	Frage	5.2

chronisch ➡	gehe	zur	Frage	5.6

Frage	5.2:	Sind	die	Schmerzen	nach	einem	Trauma	aufgetreten?

ja ➡	gehe	zur	Frage	5.3

nein ➡	gehe	zur	Frage	5.5

Frage	5.3:	Liegt	das	Trauma	mehr	als	eine	Woche	zurück?

ja Wenn	nach	einer	Woche	weiterhin	deutliche	Schmerzen	vorliegen,	kannst	du	in	Erwägung	ziehen,	ein	MRT	des
Sprunggelenks	zu	veranlassen.
Wenn	du	V.	a.	Verletzung	der	Syndesmose	hast,	solltest	du	ein	zeitnahes	MRT	veranlassen.

nein ➡	gehe	zur	Frage	5.4

Frage	5.4:	Bei	einem	vorangegangenen	Trauma	sollte	mit	den	Ottawa	Ankle	Rules	zunächst	der	Verdacht	auf
eine	Fraktur	abgeklärt	werden.
Ist	mindestens	ein	Punkt	der	Ottawa	Ankle	Rules	positiv?

ja Du	solltest	zum	Ausschluss/Nachweis	einer	Fraktur	ein	Röntgenbild	des	Sprunggelenks	ggf.	mit	Mittelfuß
veranlassen.

nein Mit	den	Ottawa	Ankle	Rules	kann	man	klinisch	gut	eine	Fraktur	ausschließen	und	du	kannst	auf	eine	Bildgebung
verzichten.	Bei	einem	Trauma	könnten	auch	das	Innen-	oder	Außenband	beschädigt	worden	sein.	Hier	musst	du
nicht	zur	Bestätigung	eine	weitere	Bildgebung	veranlassen.	Sollte	aus	deiner	Sicht	(z.	B.	bei	V.	a.
Syndesmosenverletzung	einer	hochgradigen	Verletzung	der	Bänder)	eine	Bildgebung	erforderlich	sein,	solltest	du
ein	MRT	des	Sprunggelenks	veranlassen.

Frage	5.5:	Unterschiedliche	Ursachen	können	akute	Schmerzen	des	Sprunggelenks	ohne	Trauma	verursachen.
Was	hat	deine	Untersuchung	ergeben?

Schmerz,	Schwellung	entlang	der
Sehne	oder	des	Muskels

Es	ist	nicht	zwingend	eine	Bildgebung	zur	weiteren	Diagnostik	erforderlich.	So	kannst	du
z.	B.	bei	einer	Überdehnung	auf	eine	Bildgebung	verzichten.	Hältst	du	eine	weitere
Bildgebung	für	erforderlich	(z.	B.	aufgrund	einer	längeren	Dauer),	solltest	du	ein	MRT
des	Sprunggelenks	veranlassen.

Instabilität,	Schmerz	und
Schwellung	an	den
Bandstrukturen

Es	ist	nicht	zwingend	eine	Bildgebung	zur	weiteren	Diagnostik	erforderlich.	So	kannst	du
z.	B.	bei	einer	Überdehnung	auf	eine	Bildgebung	verzichten.	Hältst	du	eine	weitere
Bildgebung	für	erforderlich	(z.	B.	aufgrund	einer	längeren	Dauer),	solltest	du	ein	MRT
des	Sprunggelenks	veranlassen.

Fieber,	Rötung,	Überwärmung,
Schwellung

Bei	einem	typischen	Gichtanfall	ist	keine	weitere	bildgebende	Diagnostik	erforderlich.
Hast	du	Verdacht	auf	eine	infektiöse	Ursache,	kann	eine	andere	Diagnostik	(Labor,
Punktion)	und	unter	Umständen	ein	schnelles	Vorgehen	sinnvoll	sein.



Frage	5.6:	Hat	eine	aktuelle	Bildgebung	eine	Konsequenz	(z.	B.	eine	Operation,	die	von	der	Patient*in	in	Betracht
gezogen	wird	oder	eine	Änderung	deines	therapeutischen	Vorgehens)?

ja ➡	gehe	zur	Frage	5.7

nein Du	solltest	auf	eine	Bildgebung	ohne	Konsequenz	verzichten.	Du	könntest	einen	konservativen	Therapieversuch
(Schmerztherapie,	Bewegung,	zeitweise	Schonung)	starten	und	im	Verlauf	erneut	evaluieren.

Frage	5.7:	Unterschiedliche	Ursachen	können	chronische	Schmerzen	des	Sprunggelenks	verursachen.	Was	hat
deine	Untersuchung	ergeben?

chronische	Schmerzen,	Steifigkeit,
Bewegungseinschränkung

➡	gehe	zur	Frage	5.8

chronische	Instabilität,
wiederkehrende	Schmerzen	und
Schwellungen

➡	gehe	zur	Frage	5.9

frühere	Distorsionen,	anhaltende/
rezidivierende	Schmerzen,	einige
Zeit	nach	der	eigentlichen
Verletzung

➡	gehe	zur	Frage	5.10

ligamentärer	Instabilität,	nach
Blutung,	Belastungsschmerz,
Schwellung,	Überwärmung,
Bewegungseinschränkung

Du	kannst	ein	MRT	des	Sprunggelenks	veranlassen

repetitive	Belastung	(Fußball,
Ballettanz),	Schmerzen
insbesondere	bei	Dorsalextension
(ventrales	Impingement)	oder
Plantarflexion	(dorsales
Impingement)

➡	gehe	zur	Frage	5.11

Frage	5.8:	V.	a.	Arthrose

Keine	Konsequenz	durch	eine
Bildgebung	(beispielsweise
klinisch	klares	Beschwerdebild,
keine	spezifische	Therapie)

Du	kannst	auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	eine	konservative	Therapie	in	die	Wege
leiten.	Du	kannst	die	Beschwerden	im	Verlauf	erneut	evaluieren.

Eine	Bildgebung	hat	eine
Konsequenz	(die	Beschwerden
sind	unklar,	Patient*in	erwägt
eine	spezifische	Therapie)

Du	kannst	ein	Röntgen	des	Sprunggelenks	veranlassen.

Frage	5.9:	V.	a.	wiederkehrende	Bandverletzungen	oder	Instabilitäten

Keine	Konsequenz	durch	eine
Bildgebung	(beispielsweise
klinisch	klares	Beschwerdebild,
keine	spezifische	Therapie)

Du	kannst	auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	eine	konservative	Therapie	in	die	Wege
leiten.	Du	kannst	die	Beschwerden	im	Verlauf	erneut	evaluieren.

Eine	Bildgebung	hat	eine
Konsequenz	(die	Beschwerden
sind	unklar,	Patient*in	erwägt
eine	spezifische	Therapie)

Du	kannst	ein	MRT	des	Sprunggelenks	veranlassen



Frage	5.10:	V.	a.	osteochondrale	Verletzungen

Keine	Konsequenz	durch	eine
Bildgebung	(beispielsweise
klinisch	klares	Beschwerdebild,
keine	spezifische	Therapie)

Du	kannst	auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	eine	konservative	Therapie	in	die	Wege
leiten.	Du	kannst	die	Beschwerden	im	Verlauf	erneut	evaluieren.

Eine	Bildgebung	hat	eine
Konsequenz	(die	Beschwerden
sind	unklar,	Patient*in	erwägt
eine	spezifische	Therapie)

Du	kannst	ein	MRT	des	Sprunggelenks	veranlassen

Frage	5.11:	V.	a.	Impingement

Meist	lässt	sich	die	Diagnose
klinisch	stellen	und	eine
Bildgebung	hat	keine
Konsequenz.

Du	kannst	auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	eine	konservative	Therapie	in	die	Wege
leiten.	Du	kannst	die	Beschwerden	im	Verlauf	erneut	evaluieren.

Eine	Bildgebung	hat	eine
Konsequenz	(die	Beschwerden
sind	unklar,	Patient*in	erwägt
eine	spezifische	Therapie)

Du	kannst	ein	MRT	des	Sprunggelenks	veranlassen

Modul	6:	Ellenbogen

Frage	6.1:	Sind	die	Schmerzen	akut	oder	chronisch?

akut ➡	gehe	zur	Frage	6.2

chronisch ➡	gehe	zur	Frage	6.4

Frage	6.2:	Bestand	unmittelbar	vor	dem	Auftreten	der	Schmerzen	ein	Trauma?

ja ➡	gehe	zur	Frage	6.3

nein ➡	gehe	zur	Frage	6.5

Frage	6.3:	Um	welche	Art	von	Trauma	handelt	es	sich?

Schwellung,	Hämatom,
Fehlstellung,	Unmöglichkeit	der
Belastung/Bewegung

Bei	Verdacht	auf	eine	Fraktur	oder	eine	Luxation	solltest	du	ein	Röntgen	des	Ellenbogens
veranlassen.	Bei	unauffälligen	Röntgen	und	weiterhin	starken	Verdacht	auf	eine	Fraktur,
solltest	du	ein	CT	oder	MRT	veranlassen.	Bei	Verdacht	auf	eine	komplexe	Fraktur	solltest
du	ein	CT	veranlassen.

Hämatom,
Palpationsschmerz/Schwellung	im
Bereich	der	betroffenen
Weichteile,	Muskelkraftverlust

Bei	Verdacht	auf	eine	Weichteilverletzung	kannst	du	zur	weiteren	Diagnostik	ein	MRT	des
Ellenbogens	veranlassen.	Bei	milden	Symptomen	und	fehlenden	Hinweisen	auf	eine
schwerwiegende	Verletzung	kann	auf	eine	Bildgebung	verzichtet	werden.

Keine	starken	Schmerzen,
Beweglichkeit	weitgehend
erhalten

Du	kannst	zunächst	auf	eine	Bildgebung	verzichten.	Bei	fortbestehenden	Schmerzen
sollte	eine	erneute	Evaluation	im	Verlauf	erfolgen.



Frage	6.4:	Was	ergibt	deine	körperliche	Untersuchung?

Schmerzen	am	lateralen
Epicondylus,	Verstärkung	bei
Extension,	Ausstrahlung	in
Richtung	Handgelenk,	repetitive
Belastung

Eine	Epicondylitis	ist	eine	klinische	Diagnose	und	du	kannst	auf	eine	Bildgebung
verzichten.

Schmerzen	am	medialen
Epicondylus,	Verstärkung	bei
Flexion,	Ausstrahlung	in	Richtung
Handgelenk,	repetitive	Belastung

Eine	Epicondylitis	ist	eine	klinische	Diagnose	und	du	kannst	auf	eine	Bildgebung
verzichten.

Neurologische	Begleitsymptome
der	Hand

Das	Kubitaltunnelsyndrom	und	das	Supinatorlogen-Syndrom	erfordert	nicht	zwingend
eine	Bildgebung.	Eine	Messung	der	Nervenleitgeschwindigkeit	sollte	bei	Erstdiagnose
erfolgen.	Wenn	Du	Verdacht	auf	knöcherne	Veränderungen	als	Ursache	hast,	kannst	Du
ein	Röntgen	des	Ellenbogens	veranlassen.

Schwellung	über	dem	Olekranon Eine	Bursitis	olecrani	kann	klinisch	diagnostiziert	werden.	Nur	bei	Verdacht	auf
knöcherne	Begleitverletzungen	sollte	ein	Röntgen	erfolgen	(z.B.	nach	einem	Trauma).
Wenn	es	nach	6	Monaten	zu	keiner	Verbesserung	der	Beschwerden	kam	solltest	du	ein
MRT	des	Ellenbogens	veranlassen.

Diffuse	Schmerzen,
Bewegungseinschränkung

Eine	Arthrose	kann	klinisch	diagnostiziert	werden.	Eine	Bildgebung	sollte	nur	bei
unklaren	Befunden	erfolgen.

Unauffällige	körperliche
Untersuchung

Bei	einer	unauffälligen	Untersuchung	kannst	du	zunächst	auf	eine	Bildgebung
verzichten	und	eine	Verlaufskontrolle	vereinbaren.

Frage	6.5:	Was	ergibt	deine	körperliche	Untersuchung?

Schmerzen	am	lateralen
Epicondylus,	Verstärkung	bei
Extension,	Ausstrahlung	in
Richtung	Handgelenk,	repetitive
Belastung

Eine	Epicondylitis	ist	eine	klinische	Diagnose	und	du	kannst	auf	eine	Bildgebung
verzichten.

Schmerzen	am	medialen
Epicondylus,	Verstärkung	bei
Flexion,	Ausstrahlung	in	Richtung
Handgelenk,	repetitive	Belastung

Eine	Epicondylitis	ist	eine	klinische	Diagnose	und	du	kannst	auf	eine	Bildgebung
verzichten.

Neurologische	Begleitsymptome
der	Hand

Das	Kubitaltunnelsyndrom	und	das	Supinatorlogen-Syndrom	erfordert	nicht	zwingend
eine	Bildgebung.	Eine	Messung	der	Nervenleitgeschwindigkeit	sollte	bei	Erstdiagnose
erfolgen.	Hast	du	Verdacht	auf	knöcherne	Veränderungen	als	Ursache,	kannst	du	ein
Röntgen	des	Ellenbogens/des	Handgelenks/der	HWS	veranlassen.	Bei	Patient*innen	mit
Risikofaktoren	(z.B.	Nikotin)	solltest	du	auch	ein	Röntgen	Thorax	in	Erwägung	ziehen	um
apikale	Lungentumore	auszuschließen.

Schwellung	über	dem	Olekranon Eine	Bursitis	olecrani	kann	klinisch	diagnostiziert	werden.	Nur	bei	Verdacht	auf
knöcherne	Begleitverletzungen	sollte	ein	Röntgen	erfolgen	(z.	B.	nach	einem	Trauma).

Zunahme	der	Schmerzen	bei
chronischen	diffusen	Schmerzen,
Bewegungseinschränkung

Eine	Arthrose	kann	klinisch	diagnostiziert	werden.	Eine	Bildgebung	sollte	nur	bei
unklaren	Befunden	erfolgen.

Unauffällige	körperliche
Untersuchung

Du	kannst	zunächst	auf	eine	Bildgebung	verzichten.	Bei	fortbestehenden	Schmerzen
sollte	eine	erneute	Evaluation	im	Verlauf	erfolgen.

Modul	7:	Handgelenk	und	Finger

Frage	7.1:	Sind	die	Schmerzen	akut	oder	chronisch?

akut ➡	gehe	zur	Frage	7.2

chronisch ➡	gehe	zur	Frage	7.5



Frage	7.2:	Bestand	unmittelbar	vor	dem	Auftreten	der	Handschmerzen	ein	Trauma?

ja ➡	gehe	zur	Frage	7.3

nein ➡	gehe	zur	Frage	7.4

Frage	7.3:	Was	hat	deine	Untersuchung	ergeben?

leichtes	Trauma,	unaufällige
klinische	Untersuchung

Du	kannst	auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	eine	Verlaufskontrolle	vereinbaren.

lokalisierte	Schmerzen	über
Sehnen/Bänder,
Bewegungseinschränkung,
Schwellung,	ggf.	sichtbare
Deformität,	Instabilitätsgefühl

Das	Vorgehen	ist	abhängig	vom	Beschwerdebild	und	klinischen	Befund.	Bei	V.	a.	einen
Sehnenabriss	sollte	keine	Bildgebung	erfolgen,	sondern	eine	dringliche	chirurgische
Vorstellung	zur	Rekonstruktion.	Ansonsten	kannst	du	in	Erwägung	ziehen,	eine
Röntgenaufnahme	zum	Ausschluss	von	Frakturen	oder	ein	MRT	zur	Beurteilung	der
Bandstrukturen	zu	veranlassen.

deutliche,	rasch	einsetzende
Schwellung	um	das	Gelenk,
Bewegungsunfähigkeit,	sichtbare
Deformität

Du	solltest	eine	Röntgenaufnahme	zum	Ausschluss	von	Frakturen	und	zur	Bestätigung
der	Luxation	veranlassen.

Schmerzen,	Schwellung	des
betroffenen	Gelenks,
Bewegungseinschränkung,
Hämatom

Du	solltest	eine	Röntgenaufnahme	zum	Ausschluss	einer	Fraktur	veranlassen.

Verlust	der	normalen	Funktion
oder	Anatomie,	deutliche
Schmerzen,	frakturträchtiger
Verletzungsmechanismus

Du	solltest	ein	Röntgenbild	der	Hand	und	ggf.	des	betroffenen	Fingers	veranlassen.	Eine
frische	Fraktur	(z.	B.	des	Os	scaphoideums)	lässt	sich	teilweise	nicht	im	Röntgen
darstellen.	Erwäge	dann	ein	MRT	des	Handgelenks.

Frage	7.4:	Was	hat	deine	Untersuchung	ergeben?

akute	Schmerzen	und
Schwellungen	bei	chronischen
Schmerzen,	>	45	Jahre,
morgendliche	Steifigkeit	<	30	min
und	nach	Ruhephasen,	V.	a.
distalen	und	proximalen
Fingergelenke

Eine	Arthrose	ist	eine	klinische	Diagnose	und	es	sollte	keine	routinemäßige	Bildgebung
erfolgen.

lokalisierte	Schmerzen	entlang
der	Sehnen,	belastungsabhängige
Schmerzen,
Bewegungseinschränkung	bei
bestimmten	Bewegungen	(z.	B.
Greifen,	Faust	machen),
verminderte	Kraft,
Überbeanspruchung

Eine	Tendinitis	ist	eine	klinische	Diagnose	und	es	sollte	keine	routinemäßige	Bildgebung
erfolgen.

symmetrische	polyartikuläre
Schmerzen/Schwellung	der
Fingermittel-	oder
Fingergrundgelenke,
Morgensteifigkeit	von	mindestens
60	Minuten

Für	die	Diagnose	einer	rheumatoiden	Arthritis	ist	keine	Bildgebung	erforderlich	und
sollte	die	Therapieeinleitung	nicht	verzögern.



Frage	7.5:	Was	hat	deine	Untersuchung	ergeben?

bewegungsabhängiger	Schmerz,
>	45	Jahre,	morgendliche
Steifigkeit	<	30	min/nach
Ruhephasen,	V.	a.	der	distalen
und	proximalen	Fingergelenke

Eine	Arthrose	ist	eine	klinische	Diagnose	und	es	sollte	keine	routinemäßige	Bildgebung
erfolgen.

lokalisierte	Schmerzen	entlang
der	Sehnen,	belastungsabhängige
Schmerzen,
Bewegungseinschränkung	bei
bestimmten	Bewegungen	(z.	B.
Greifen,	Faust	machen),
verminderte	Kraft,
Überbeanspruchung

Eine	Tendinitis	ist	eine	klinische	Diagnose	und	es	sollte	keine	routinemäßige	Bildgebung
erfolgen.

Verhärtungen	der
Handinnenfläche	im	Bereich	des
4.	und	5.	Fingers,	Kontraktur	der
Finger	in	Beugestellung

Eine	Dupuytren-Kontraktur	und	schnellende	Finger	sind	eine	klinische	Diagnose	und	es
sollte	keine	routinemäßige	Bildgebung	erfolgen.

symmetrische	polyartikuläre
Schmerzen/Schwellung	der
Fingermittel-	oder
Fingergrundgelenke,
Morgensteifigkeit	>	60	min

Für	die	Diagnose	einer	rheumatoiden	Arthritis	ist	keine	Bildgebung	erforderlich	und
sollte	die	Therapieeinleitung	nicht	verzögern.

Parästhesien,	Schmerzen	des
Mittel-	und	Ringfingers,	teilweise
mit	Ausstrahlung	in	den	Arm

Das	Karpaltunnelsyndrom	ist	eine	klinische	Diagnose	und	du	kannst	auf	eine
Bildgebung	verzichten.

Kribbeln,	Taubheitsgefühl	von
Klein-	und	Ringfinger,	evtl.
Schmerzen	an	der	Innenseite	des
Ellenbogengelenks,	im	späteren
Verlauf	Kraftverlust	und	Atrophie

Das	Kubitaltunnelsyndrom	erfordert	nicht	zwingend	eine	Bildgebung.	Bei	V.	a.	eine
knöcherne	Ursache	solltest	du	ein	Röntgenbild	des	betroffenen
Ellenbogens/desHandgelenks/der	HWS	veranlassen.	Bei	Patient*innen	mit	Risikofaktoren
(z.	B.	Nikotin)	solltest	du	auch	ein	Röntgen	Thorax	in	Erwägung	ziehen	um	apikale
Lungentumore	auszuschließen.

Modul	8:	Fuß	und	Zehen

Frage	8.1:	Sind	die	Schmerzen	akut	oder	chronisch?

akut ➡	gehe	zur	Frage	8.2

chronisch ➡	gehe	zur	Frage	8.5

Frage	8.2:	Bestand	unmittelbar	vor	dem	Auftreten	der	Schmerzen	ein	Trauma?

ja ➡	gehe	zur	Frage	8.3

nein ➡	gehe	zur	Frage	8.4



Frage	8.3:	Was	hat	deine	Untersuchung	ergeben?

Schwellung,	Hämatom,
lokalisierter	Palpationsschmerz
über	Knochen

Du	solltest	ein	Röntgenbild	des	Fuß	veranlassen.	Frische	Frakturen	lassen	sich	nicht
unbedingt	in	einem	Röntgen	nicht	darstellen.	Aus	diesem	Grund	solltest	du	bei
fortbestehenden	Verdacht	ein	MRT	des	Fuß	veranlassen.

weniger	deutliche	Schwellung,
diffuser	Schmerz,
Palpationsschmerz	entlang	der
Bänder/Sehnen

Bei	Verdacht	auf	eine	Weichteilverletzung	ist	nicht	zwingend	eine	Bildgebung
erforderlich.	Du	kannst	auch	zunächst	eine	Verlaufskontrolle	veranlassen.	Bei	Verdacht
auf	eine	Fraktur	solltest	du	ein	Röntgen	veranlassen.	Frische	Frakturen	lassen	sich	nicht
unbedingt	im	Röntgen	darstellen.	Aus	diesem	Grund	solltest	du	bei	fortbestehenden
Verdacht	ein	MRT	des	Fuß	veranlassen.

unaufällige	Untersuchung Du	kannst	zunächst	auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	eine	Verlaufskontrolle
vereinbaren.	Bei	Verdacht	auf	eine	Fraktur	solltest	du	ein	Röntgen	veranlassen.	Frische

Frakturen	lassen	sich	nicht	unbedingt	im	Röntgen	darstellen.	Aus	diesem	Grund	solltest
du	bei	fortbestehenden	Verdacht	ein	MRT	des	Fuß	veranlassen.

Frage	8.4:	Was	hat	deine	Untersuchung	ergeben?

plötzlich	einsetzender	Schmerz,
Schwellung,	Rötung	insbesondere
des	Großzehengrundgelenks

Gicht	ist	eine	klinische	Diagnose	und	erfordert	keine	Bildgebung

Schmerz	im	Bereich	der	Ferse,
Überlastung

Eine	Achillessehnen-Tendinitis	ist	eine	klinische	Diagnose	und	erfordert	keine	Bildgebung

Fersenschmerzen,	insbesondere
bei	den	ersten	Schritten,
Ausstrahlung	in	den	Vorfuß

Eine	Plantarfasziitis	kann	klinisch	diagnostiziert	werden.Bei	therapierefraktären
Schmerzen	kannst	du	ein	Röntgenbild	erwägen.

Frage	8.5:	Was	hat	deine	Untersuchung	ergeben?

stechender	Schmerz	unter	der
Ferse

Ein	Fersensporn	kann	klinisch	diagnostiziert	werden	und	erfordert	keinen	radiologischen
Nachweis.

Schmerz	an	der	Rückseite	der
Ferse

Ein	Fersensporn	kann	klinisch	diagnostiziert	werden	und	erfordert	keinen	radiologischen
Nachweis.

Absenkung	des	Längsgewölbes,
Druckschmerz	am	medialen
Fußrand,	Fersenschmerzen

Eine	Senk-/Spreizfuß	ist	eine	klinische	Diagnose	und	erfordert	keinen	radiologischen
Nachweis.

Absenkung	des	Quergewölbes,
Schmerzen	im	Vorfußbereich,
Zehendeformitäten

Eine	Senk-/Spreizfuß	ist	eine	klinische	Diagnose	und	erfordert	keinen	radiologischen
Nachweis.

Fersenschmerzen,	insbesondere
bei	den	ersten	Schritten,
Ausstrahlung	in	den	Vorfuß

Eine	Plantarfasziitis	kann	klinisch	diagnostiziert	werden.Bei	therapierefraktären
Schmerzen	kannst	du	ein	Röntgenbild	erwägen.

Fußdeformität	mit	medialer
Abweichung	des	1.
Mittelfußknochens

Hallux	valgus	ist	eine	Blickdiagnose	und	erfordert	keine	radiologische	Bestätigung.

Beugekontraktur	des
Zehenmittelgelenks

Ein	Hammerzeh	ist	eine	Blickdiagnose	und	erfordert	keine	radiologische	Bestätigung.

Schmerz	im	Bereich	der	Ferse,
Überlastung

Eine	Achillessehnen-Tendinitis	ist	eine	klinische	Diagnose	und	erfordert	keine	Bildgebung

symmetrische	Schwellung,	Rötung
der	Zehengrundgelenke

Eine	rheumatoide	Arthritis	erfordert	keine	radiologische	Bestätigung	und	sollte	eine
Therapieeinleitung	nicht	verzögern.

Modul	9:	HWS



Frage	9.1:	Sind	die	Schmerzen	akut	oder	chronisch?

akut ➡	gehe	zur	Frage	9.2

chronisch ➡	gehe	zur	Frage	9.5

Frage	9.2:	Bestand	unmittelbar	vor	dem	Auftreten	der	Schmerzen	ein	Trauma?

ja ➡	gehe	zur	Frage	9.4

nein ➡	gehe	zur	Frage	9.3

Frage	9.3:	Unterschiedliche	Ursachen	können	akute	Schmerzen	der	Halswirbelsäule	verursachen.	Was	hat	deine
Untersuchung	ergeben?

Neurologische	Symptome	wie
Schwäche,	Taubheitsgefühle,
Veränderung	von	Reflexen

Bei	V.	a.	Bandscheibenvorfall	im	Bereich	der	Halswirbelsäule	solltest	du	ein	MRT
veranlassen.

Osteoporose,	Langzeitmedikation
mit	Steroiden

Bei	V.	a.	eine	Fraktur	im	Bereich	der	Halswirbelsäule	solltest	du	ein	Röntgen	veranlassen.
Hier	können	nicht	unbedingt	frische	Frakturen	erfasst	werden,	bei	fortbestehenden
Verdacht	solltest	du	ein	MRT	veranlassen.

Systemische	Symptome	wie
Fieber,	reduzierter
Allgemeinzustand

Bei	V.	a.	eine	Infektion	solltest	du	in	Erwägung	ziehen	eine	stationäre	Einweisung	und
keine	ambulante	Bildgebung	zu	veranlassen.	Bei	V.a.	eine	Neoplasie	kannst	du	ein	MRT
der	HWS	veranlassen.

Gleichzeitige	Kopfschmerzen	mit
Übelkeit,	Erbrechen,	Schwindel,
Bewusstseinsstörung,
Meningsmus

Bei	V.	a.	eine	Erkrankung,	die	auch	das	ZNS	betrifft,	solltest	du	in	Erwägung	ziehen	eine
stationäre	Einweisung	und	keine	ambulante	Bildgebung	zu	veranlassen.

Anhaltende	(>6	Wochen),
aktivitätseinschränkende	oder
progrediente	Schmerzen	trotz
leitliniengerechter	Therapie

Bei	fortbestehenden	Schmerzen	kannst	du	in	Erwägung	ziehen,	eine	Bildgebung	zu
veranlassen.	Du	könntest	beispielsweise	ein	MRT	der	HWS	anfordern.	Achte	dabei
darauf,	eine	Bildgebung	ohne	therapeutische	Konsequenz	zu	vermeiden.

Unspezifische	Schmerzen Wenn	es	keine	Hinweise	auf	eine	spezifische	Ursache	gibt,	sollte	auf	eine	Bildgebung
verzichtet	werden.

Frage	9.4:	Bei	V.	a.	Verletzungen	der	Wirbelsäule	sollte	ggf.	schnell	vorgegangen	werden.	Erwäge	deswegen	auch
eine	zügige	stationäre	Einweisung.	Was	hat	deine	Untersuchung	ergeben?

Alter	>	65,	gefährlicher
Unfallmechanismus	(z.	B.	Sturz
aus	mehr	als	2	m	Höhe,	Schlag
oder	Sturz	auf	den	Kopf),
Parästhesien	in	den	Extremitäten

Entsprechend	der	vorhin	abgefragten	C-Spine-Rules	besteht	V.	a.	eine	Fraktur	im	Bereich
der	Halswirbelsäule	und	du	solltest	ein	Röntgen	oder	CT	der	Halswirbelsäule
veranlassen.	Ist	lediglich	das	Alter	>	65	Jahre,	kannst	du	auch	in	Erwägung	ziehen,	von
der	Empfehlung	abzuweichen	und	eine	Verlaufskontrolle	vereinbaren.	Bei	V.	a.
Verletzungen	der	Wirbelsäule	sollte	ggf.	schnell	vorgegangen	werden.	Erwäge	deswegen
auch	eine	zügige	stationäre	Einweisung.

einfacher	Auffahrunfall,	Patient*in
zu	jedem	Zeitpunkt	gehfähig,
Patient*in	wird	sitzend
angetroffen,	verzögerter
Schmerzbeginn,	kein
Druckschmerz	über	der	Mittellinie
der	HWS

Entsprechend	der	vorhin	abgefragten	C-Spine-Rules	ist	die	Wahrscheinlichkeit	für	eine
Fraktur	im	Bereich	der	Halswirbelsäule	gering	und	du	kannst	zunächst	auf	eine
Bildgebung	verzichten	und	eine	Verlaufskontrolle	vereinbaren.	Die	Patient*in	sollte	sich
bei	einer	Veränderung	der	Beschwerden	zügig	wiedervorstellen.

Frage	9.5:	Hat	eine	aktuelle	Bildgebung	eine	Konsequenz	(z.	B.	eine	Operation,	die	von	der	Patient*in	in	Betracht
gezogen	wird	oder	eine	Änderung	deines	therapeutischen	Vorgehens)?

ja ➡	gehe	zur	Frage	9.6

nein Du	solltest	auf	eine	Bildgebung	ohne	Konsequenz	verzichten.	Du	könntest	einen	konservativen	Therapieversuch
(Schmerztherapie,	Bewegung,	zeitweise	Schonung)	starten	und	im	Verlauf	erneut	evaluieren.



Frage	9.6:	Unterschiedliche	Ursachen	können	chronische	Schmerzen	der	Halswirbelsäule	verursachen.	Was	hat

deine	Untersuchung	ergeben?

Neurologische	Symptome	wie
Schwäche,	Taubheitsgefühle,
Veränderung	von	Reflexen

Bei	V.	a.	Bandscheibenvorfall	im	Bereich	der	Halswirbelsäule	solltest	du	ein	MRT
veranlassen.

Osteoporose,	Langzeitmedikation
mit	Steroiden

Bei	V.	a.	eine	Fraktur	im	Bereich	der	Halswirbelsäule	solltest	du	ein	Röntgen	veranlassen.
Hier	können	nicht	unbedingt	frische	Frakturen	erfasst	werden,	bei	fortbestehenden
Verdacht	solltest	du	ein	MRT	veranlassen.

Systemische	Symptome	wie
Fieber,	reduzierter
Allgemeinzustand

Bei	V.	a.	eine	Infektion	solltest	du	in	Erwägung	ziehen	eine	stationäre	Einweisung	und
keine	ambulante	Bildgebung	zu	veranlassen.	Bei	V.a.	eine	Neoplasie	kannst	du	ein	MRT
der	HWS	veranlassen.

Gleichzeitige	Kopfschmerzen	mit
Übelkeit,	Erbrechen,	Schwindel,
Bewusstseinsstörung,
Meningsmus

Bei	V.	a.	eine	Erkrankung,	die	auch	das	ZNS	betrifft,	solltest	du	in	Erwägung	ziehen	eine
stationäre	Einweisung	und	keine	ambulante	Bildgebung	zu	veranlassen.

Anhaltende	(>6	Wochen),
aktivitätseinschränkende	oder
progrediente	Schmerzen	trotz
leitliniengerechter	Therapie

Bei	fortbestehenden	Schmerzen	kannst	du	in	Erwägung	ziehen,	eine	Bildgebung	zu
veranlassen.	Du	könntest	beispielsweise	ein	MRT	der	HWS	anfordern.	Achte	dabei
darauf,	eine	Bildgebung	ohne	therapeutische	Konsequenz	zu	vermeiden.

Unspezifische	Schmerzen Wenn	es	keine	Hinweise	auf	eine	spezifische	Ursache	gibt,	sollte	auf	eine	Bildgebung
verzichtet	werden.

Frage	9.7:	Welche	Hinweise	auf	eine	spezifische	Ursache	gibt	es?

Neurologische	Symptome	wie
Schwäche,	Taubheitsgefühle,
Veränderung	von	Reflexen

Bei	V.	a.	Bandscheibenvorfall	im	Bereich	der	Halswirbelsäule	solltest	du	ein	MRT
veranlassen.

Osteoporose,	Langzeitmedikation
mit	Steroiden

Bei	V.	a.	eine	Fraktur	im	Bereich	der	Halswirbelsäule	solltest	du	ein	Röntgen	veranlassen.
Hier	können	nicht	unbedingt	frische	Frakturen	erfasst	werden,	bei	fortbestehenden
Verdacht	solltest	du	ein	MRT	veranlassen.

Systemische	Symptome	wie
Fieber,	reduzierter
Allgemeinzustand

Bei	V.	a.	eine	Neoplasie	kannst	du	ein	MRT	der	HWS	veranlassen.

Fortbestehende	Schmerzen	trotz
Therapie

Bei	fortbestehenden	Schmerzen	kannst	du	in	Erwägung	ziehen,	eine	Bildgebung	zu
veranlassen.	Du	könntest	beispielsweise	ein	MRT	der	HWS	anfordern.	Achte	dabei
darauf,	eine	Bildgebung	ohne	therapeutische	Konsequenz	zu	vermeiden.

Modul	10:	BWS

Frage	10.1:	Sind	die	Schmerzen	akut	oder	chronisch?

akut ➡	gehe	zur	Frage	10.2

chronisch ➡	gehe	zur	Frage	10.7

Frage	10.2:	Bestand	unmittelbar	vor	dem	Auftreten	der	Schmerzen	ein	Trauma?

ja ➡	gehe	zur	Frage	10.8

nein ➡	gehe	zur	Frage	10.3



Frage	10.3:	Was	hat	deine	Untersuchung	ergeben?

lokalisierte	Muskelverspannung,
stechender	Schmerz,	durch
Palpation	reproduzierbar

➡	gehe	zur	Frage	10.4

weitere	Symptome	wie	Dyspnoe,
Tachykardie,	erhöhter	Marburger
Herzscore

Erkrankungen	die	nicht	primär	die	Brustwirbelsäule	betreffen,	können	Beschwerden	in
diesem	Bereich	verursachen.	Beispielsweise	kann	eine	KHK,	ein	respiratorischer	Infekt,
gastrointestinale	Ursache	oder	auch	psychogene	Ursachen	Schmerzen	im	Bereich	der
Brustwirbelsäule	verursachen.

Frage	10.4:	Unterschiedliche	Ursachen	können	akute	Schmerzen	der	Brustwirbelsäule	verursachen.	Was	hat
deine	Untersuchung	ergeben?

gürtelförmige	Ausstrahlung	der
Schmerzen,	Taubheitsgefühle

➡	gehe	zur	Frage	10.5

Osteoporose,	Langzeitmedikation
mit	Steroiden

Bei	V.	a.	eine	Fraktur	im	Bereich	der	Brustwirbelsäule	solltest	du	ein	Röntgen
veranlassen.	Hier	können	nicht	unbedingt	frische	Frakturen	erfasst	werden,	bei
fortbestehenden	Verdacht	solltest	du	ein	MRT	veranlassen.

systemische	Symptome	wie
Fieber,	reduzierter
Allgemeinzustand

Bei	V.	a.	eine	Infektion	solltest	du	in	Erwägung	ziehen	eine	stationäre	Einweisung	und
keine	ambulante	Bildgebung	zu	veranlassen.	Bei	V.	a.	eine	Neoplasie	kannst	du	ein	MRT
der	BWS	veranlassen.

höheres	Alter,	bekannte
Tumorerkrankung,
Allgemeinsymptome,	nächtliche
Schmerzen,	Schmerz,	der	in
Rückenlage	zunimmt

Du	solltest	ein	MRT	des	betroffenen	Abschnittes	der	Wirbelsäule	und	bei
Kontraindikationen	ein	CT	veranlassen.

jüngeres	Alter,	schleichender
Beginn,	Morgensteifigkeit,
zunehmende	Steifheit	der
Wirbelsäule,	bekannte	Psoriasis,
CED,	Uveitis,	HLA-B27	positiv

➡	gehe	zur	Frage	10.6

Anhaltende	(>6	Wochen),
aktivitätseinschränkende	oder
progrediente	Schmerzen	trotz
leitliniengerechter	Therapie

Bei	fortbestehenden	Schmerzen	kannst	du	in	Erwägung	ziehen	eine	Bildgebung
veranlassen.	Du	könntest	ein	MRT	der	HWS	veranlassen.	Achte	hierbei	darauf	eine
Bildgebung	ohne	therapeutische	Konsequenz	zu	vermeiden.

Unspezifische	Schmerzen Wenn	es	keine	Hinweise	auf	eine	spezifische	Ursache	gibt,	sollte	auf	eine	Bildgebung
verzichtet	werden.

Frage	10.5:	Hätte	die	Bildgebung	eine	Konsequenz?	Verändert	sich	das	therapeutische	Vorgehen?	Zieht	die
Patient*in	beispielsweise	auch	eine	Operation	in	Betracht?

ja Du	solltest	ein	MRT	der	Brustwirbelsäule	veranlassen.

nein Du	solltest	eine	Bildgebung	ohne	Konsequenz	vermeiden.

Frage	10.6:	Typischerweise	macht	eine	axiale	Spondyloarthritis	auch	Schmerzen	im	Bereich	der
Lendenwirbelsäule/der	Iliosakralgelenke	und	du	solltest	eine	entsprechende	Bildgebung	veranlassen.	Die
Bildgebung	ist	abhängig	von	der	Symptomdauer	und	dem	Alter.

jüngere	Patient*innen	mit	kurzer
Symptomdauer

Bei	jüngeren	Patient*innen	mit	kurzer	Symptomdauer	solltest	du	ein	MRT	des
Iliosakralgelenkes	veranlassen.

ältere	Patient*innen	mit	längerer
Symptomdauer

Bei	Älteren	mit	längerer	Symptomdauer	kannst	du	ein	Röntgen	der	LWS	a.p.	mit
Darstellung	der	Iliosakralgelenke	veranlassen.

kein	Nachweis	einer	Sakroilitis	im
Röntgen	und	weiterhin
bestehender	Verdacht

Bei	fehlendem	Nachweis	einer	Sakroiliitis	im	Röntgen	und	weiterhin	bestehendem
Verdacht	solltest	du	ein	MRT	des	Iliosakralgelenkes	veranlassen.



Frage	10.7:	Hat	eine	aktuelle	Bildgebung	eine	Konsequenz	(z.	B.	eine	Operation,	die	von	der	Patient*in	in
Betracht	gezogen	wird	oder	eine	Änderung	deines	therapeutischen	Vorgehens)?

ja ➡	gehe	zur	Frage	10.4

nein Du	solltest	auf	eine	Bildgebung	ohne	Konsequenz	verzichten.	Du	könntest	einen	konservativen	Therapieversuch
(Schmerztherapie,	Bewegung,	zeitweise	Schonung)	starten	und	im	Verlauf	erneut	evaluieren.

Frage	10.8:	Bei	V.	a.	Verletzungen	der	Wirbelsäule	sollte	ggf.	schnell	vorgegangen	werden.	Erwäge	deswegen
auch	eine	zügige	stationäre	Einweisung.	Was	hat	deine	Untersuchung	ergeben?

hochenergetisches	Trauma,
neurologische	Symptome

Bei	V.	a.	Verletzungen	der	Wirbelsäule	sollte	ggf.	schnell	vorgegangen	werden.	Erwäge
deswegen	auch	eine	zügige	stationäre	Einweisung.	Möchtest	du	eine	Bildgebung
veranlassen	kannst	du	ein	CT,	ggf.	gefolgt	von	einem	MRT	der	Wirbelsäule	veranlassen.

höheres	Alter,	Einnahme	von
Kortikosteroiden,	Druckschmerz
entlang	der	BWS

Bei	V.	a.	auf	eine	Fraktur	kannst	du	ein	Röntgen	der	Brustwirbelsäule	veranlassen.

unauffällige	Untersuchung,	sehr
leichtes	Trauma

Du	kannst	zunächst	auf	eine	Bildgebung	verzichten	und	eine	Verlaufskontrolle
vereinbaren.	Die	Patient*in	sollte	sich	bei	einer	Veränderung	der	Beschwerden	zügig
wiedervorstellen.


