Entscheidungshilfe ,,Betti Bildgebung” - Papierversion | Diagnoseansicht

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

Diese Papierfassung dient als Alternative zur digitalen Version der Entscheidungshilfe und kann genutzt werden, wenn
gerade kein Computer oder mobiles Endgerat zur Verfiigung steht. Statt per Mausklick navigieren Sie hier durch
nummerierte Tabellenabschnitte: Je nach Ihrer Einschatzung und gewahlter Option finden Sie Verweise auf die jeweils
nachste relevante Tabellennummer. Hinweise, Warnungen und Empfehlungen begleiten Sie dabei.

Beginnen Sie mit der Erhebung der Anamnese und einer sorgfaltigen klinischen Untersuchung. Haufig lasst sich bereits
auf dieser Basis eine tragfahige 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 Einschatzung 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:

e Hellgriner Hintergrund bedeutet: Die Entscheidungshilfe wird fortgesetzt - folgen Sie dem angegebenen Verweis
zur nachsten Frage.

® Roétlicher Hintergrund zeigt an: Der Entscheidungsprozess endet an dieser Stelle mit einer konkreten Empfehlung,
z.B. zur weiteren klinischen Beobachtung oder zu einer empfohlenen Bildgebung.

Zusatzliche Hinweise (, Tipp:“) geben weiterfiihrende Informationen, z. B. zu alternativen MalRnahmen,
Differenzialdiagnosen oder erganzender Diagnostik.

Hinweis zur Darstellung: Diese Version ist die Diagnoseansicht, in der die Ubergidnge zwischen den Tabellenabschnitten
durch klinische Einschatzungen beschrieben werden, z. B. zu typischen oder atypischen Verlaufsformen. Eine alternative
Version ist die Befundansicht, in der an denselben Stellen konkrete Untersuchungsergebnisse und Befunde stehen - je
nachdem, welche Perspektive Sie bevorzugen oder was besser zu Ihrem Vorgehen passt, kdnnen Sie zwischen beiden
Darstellungen wahlen.

Modulverzeichnis

Modul 1. LWS/Iliosakralgelenk: S.
Modul 2. Schulter: S.

Modul 3. Hufte: S.

Modul 4. Knie: S.

Modul 5. Sprunggelenk: S.

Modul 6. Ellenbogen: S.

Modul 7. Handgelenk und Finger: S.
Modul 8. Fu 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 Anderung deines therapeutischen Vorgehens)?

ja = gehe zur Frage 1.3

nein

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

Frage 1.3: Unterschiedliche Ursachen kénnen akute Schmerzen der Lendewirbelsaule/ des Ileosakralgelenks

verursachen. Was hat deine Untersuchung ergeben?

anhaltende
Schmerzen

Die meisten Patient*innen sind nach etwa vier Wochen wieder beschwerdefrei. Daher erneute
Anamnese und kérperliche Untersuchung. Hierbei solltest du Indikation fiir eine Bildgebung (z.B. MRT
der Lendenwirbelsdule) iiberpriifen.

Achte hierbei darauf eine Bildgebung ohne therapeutische Konsequenz zu vermeiden.

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

V. a.
Bandscheibenvorfall

= gehe zur Frage 1.5

V. a. Du solltest ein MRT des betroffenen Abschnittes der Wirbelsdule und bei Kontraindikationen ein CT
Tumor/Metastase veranlassen.
V. a. Fraktur Du solltest ein Réntgen des betroffenen Abschnitts der Wirbelsdule veranlassen. Weiterfiihrend 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 Wirbelsdule erfolgen.
V. a. axiale = gehe zur Frage 1.4
Spondyloarthritis

V. a. Infektion

Du solltest ein MRT des betreffenden Abschnitts der Wirbelséule veranlassen.

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

kein Hinweis auf eine
spezifische Ursache

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 abhédngig von den Beschwerden und dem Alter

der Patient*in. Was trifft auf deine Patient*in zu?

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

zusatzlich Bei zusdtzlichen Schmerzen im Bereich der Hiiften solltest du eine Beckeniibersichtsaufnahme a.p.
Huaftschmerzen veranlassen.

zusatzlich Beim parallelen Vorliegen von héherliegenden Riickenschmerzen solltest du eine Rontgenaufnahme
Ruckenschmerzen der LWS a.p. mit Darstellung der Iliosakralgelenke veranlassen.

jungeres Alter

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

weiterhin
bestehender Verdacht

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




Frage 1.5: Hatte die Bildgebung eine Konsequenz?

ja Du solltest ein MRT des betroffenen Abschnittes der Wirbelsdule 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 verandert eine Bildgebung dein therapeutisches Vorgehen?

ja = gehe zur Frage 2.3

nein Du solltest auf eine Bildgebung ohne Konsequenz verzichten. Du kénntest 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

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

V. a. Fraktur Bei Verdacht auf eine Fraktur solltest du ein Rontgen der Schulter veranlassen. Bei unauffélligen
Réntgen und weiterhin starken Verdacht auf eine Fraktur, solltest du ein CT oder MRT veranlassen.

V. a. = gehe zur Frage 2.5
Weichteilverletzung

V. a. eine Ursache, die | Einige Erkrankungen verursachen Schmerzen im Bereich der Schulter ohne, dass eine primdre
nicht priméar von der | Erkrankung im Bereich der Schulter vorliegt: Die Beschwerden kénnten auch von der Wirbelsdule
Schulter ausgeht kommen— _ndhere Informationen kannst du in der entsprechenden Region abrufenAuch andere
Ursachen wie eine Polymyalgia rheumatica, ein Herzinfarkt oder eine Cholecystitis sind denkbar.

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?

V. a. Zur weiteren Abkldrung kannst du ein MRT der Schulter veranlassen. Du kannst aber auch
Rotatorenmanschettenabriss | zundchst auf eine Bildgebung verzichten und konservativ therapieren.

V. a. Bizepssehnenruptur Zur weiteren Abkldarung kannst du ein MRT der Schulter veranlassen. Du kannst aber auch
zundchst 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?

V. a. Zur weiteren Abkldrung kannst du ein MRT der Schulter veranlassen. Du kannst aber auch
Rotatorenmanschettenabriss | zundchst auf eine Bildgebung verzichten und konservativ therapieren.

V. a. Bizepssehnenruptur Zur weiteren Abklédrung kannst du ein MRT der Schulter veranlassen. Du kannst aber auch
zundchst auf eine Bildgebung verzichten und konservativ therapieren.



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

Frage 2.7: Beim Verdacht auf eine spezifische Ursache

V. a. Arthrose

Bei fehlender Konsequenz und klaren klinischen Befunden kannst du erwdgen auf eine Bildgebung zu
verzichten. Mdchtest du eine Bildgebung veranlassen, sollte ein Réntgen der Schulter erfolgen.

V. a.
Weichteilverletzung

= gehe zur Frage 2.6

V. a.
Schulterinstabilitat

Als initiale Diagnostik kannst du ein Rdntgen der Schulter veranlassen.

V. a. eine Ursache, die
nicht primar von der
Schulter ausgeht

Einige Erkrankungen verursachen Schmerzen im Bereich der Schulter ohne, dass eine primdre
Erkrankung im Bereich der Schulter vorliegt: Die Beschwerden kénnten auch von der Wirbelsdule

kommen— _ndhere Informationen kannst du in der entsprechenden Region abrufenAuch andere

Ursachen wie eine Polymyalgia rheumatica, ein Herzinfarkt oder eine Cholecystitis sind denkbar.

Modul 3: Hufte

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 Hiiftschmerzen ein Trauma?

ja = gehe zur Frage 3.3

nein

= gehe zur Frage 3.4

V. a. schwere

Frage 3.3: Unmittelbar vor den Huftschmerzen bestand ein Trauma

Ggf. empfiehlt sich eine schnelle stationdre Einweisung. Ansonsten kannst du ein CT der Hiifte/des

Weichteilverletzung

Verletzung Oberschenkel veranlassen.
V. a. Fraktur Du solltest ein Réntgen der Hiifte und/oder des Oberschenkels veranlassen.
V. a. Du solltest ein MRT der Hlifte und/oder des Oberschenkels veranlassen.

V. a.
Nervenbeteiligung

Du solltest ein Rontgen der Hiifte und/oder des Oberschenkels veranlassen.

Normalbefund

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

Frage 3.4: Ist die korperliche Untersuchung auffallig?

ja = gehe zur Frage 3.5

nein

Du kannst auf eine Bildgebung verzichten und eine Verlaufskontrolle vereinbaren.



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

Frage 3.5: Welchen Verdacht hat deine Untersuchung ergeben?

V. a. aktivierte

Du kannst die Diagnose einer aktivierten Arthrose klinisch stellen. Wenn sich durch eine Bildgebung

Arthrose keine Konsequenz ergibt, kannst du in Erwédgung ziehen auf eine Bildgebung zu verzichten.
V. a. Bursitis, Eine Bursitis trochanterica/ das peritrochantdre Schmerzsyndrom ist eine klinische Diagnose und du
peritrochantares kannst auf eine Bildgebung verzichten. Besteht zusdtzlich Verdacht auf eine andere Ursache solltest
Schmerzsyndrom du die entsprechende = Bildgebung veranlassen. Bestehen die Schmerzen weiterhin unter

konservativer Therapie solltest du ein MRT der Hlifte veranlassen.

V. a. funktionelle
Uberlastung,
Tendinitis

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

V. a. infektiose Coxitis

Bei V. a. eine infektiése Coxitis ist oft ein schnelles Vorgehen wichtig und andere Untersuchungen (z.

B. Infektparameter im Blut, Gelenkpunktion) kénnen erforderlich sein.

Hinweise auf eine
andere Erkrankung

Auch andere Erkrankungen kdnnen Hiiftschmerzen verursachen. Beispielsweise kénnen
Verdnderungen im —Bereich der LWS zu Hiiftschmerzen fiihren. Beispielsweise kénnen auch
Leistenhernien Hiiftschmerzen verursachen.

Frage 3.6: Ist die korperliche Untersuchung auffallig?

ja = gehe zur Frage 3.7

nein

Du kannst in Erwédgung ziehen auf eine Bildgebung zu verzichten und einen Termin zur Verlaufskontrolle
vereinbaren.

V. a. Arthrose

Frage 3.7: Welchen Verdacht hat deine Untersuchung ergeben?

Es ist keine routinemdfige Bildgebung erforderlich. Es sollte eine Bildgebung ohne Konsequenz
vermieden werden. Ziehe ein Réntgen der Hlifte in Erwdgung, wenn du V. a. eine
alternative/zusdtzliche Diagnose hast oder es zu einer plétzlichen/ unerwarteten Verschlechterung
gekommen ist. Wie auch bei anderen Erkrankungen korrelieren die bildmorphologischen
Verdnderungen nicht mit der Schwere der Symptome.

V. a. Huftkopfnekrose

Wegen des héufigen Befalls der Gegenseite solltest du eine MRT beider Htiftgelenke veranlassen.

V. a. Initial kannst du ein Réntgen der Hiifte/des Oberschenkels veranlassen. Bei V.a. eine Raumforderung
Tumor/Metastase der Weichteile solltest du ein MRT veranlassen.
V. a. Bursitis Eine Bursitis trochanterica/ das peritrochantdre Schmerzsyndrom ist eine klinische Diagnose und du

kannst auf eine Bildgebung verzichten. Besteht zusdtzlich Verdacht auf eine andere Ursache solltest
du die entsprechende Bildgebung veranlassen (-> wieder zurtick zu 6). Bestehen die Schmerzen
weiterhin unter konservativer Therapie solltest du ein MRT der Hdifte veranlassen.

Schmerzen, die eine
andere Ursache als
eine Veranderung im
Bereich der Hufte
haben

Auch andere Erkrankungen kdnnen Hiiftschmerzen verursachen. Beispielsweise kénnen
Verdnderungen im —Bereich der LWS zu Htiftschmerzen fiihren (-> hier dann zu LWS). Beispielsweise
kénnen auch Leistenhernien Hiiftschmerzen 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
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Frage 4.3: Um welche Art von Trauma handelt es sich?

sehr schweres

Es empfiehlt sich, eine Réntgenaufnahme des Knies durchzufiihren, gefolgt von einer

Trauma Computertomographie (CT) der unteren Extremitdt mit Kontrastmittel (KM), um eine detaillierte
Darstellung der betroffenen Strukturen zu erhalten.
Sturz = gehe zur Frage 4.4

Unklarer Hergang

Es empfiehlt sich, eine Réntgenaufnahme des Knies durchzufiihren.

Frage 4.4: Ist die korperliche Untersuchung auffallig?

ja = gehe zur Frage 4.5

nein

Wenn die Anamnese und die korperliche Untersuchung unauffdllig sind, kannst du in Erwégung ziehen, auf eine
Bildgebung zu verzichten. Hadltst du eine Bildgebung fiir erforderlich, kannst du zundichst eine Réntgenaufnahme
des Knies veranlassen.

V. a. eine Fraktur

Frage 4.5: Welchen Verdacht hat deine Untersuchung ergeben?

Es empfiehlt sich, eine Réntgenaufnahme des Knies durchzufiihren.

V. a. einen
Meniskusschaden

= gehe zur Frage 4.6

V. a. eine
Kreuzbandverletzung

= gehe zur Frage 4.7

V. a. eine Verletzung
der Seitenbander

= gehe zur Frage 4.8

Der Patient oder die
Patientin verfuigt Uber
eine Knie-
Totalendoprothese
(TEP).

= gehe zur Frage 4.10

Bildgebung ohne
Konsequenz

Frage 4.6: Verdacht auf einen Meniskusschaden

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

Bildgebung hat
Konsequenz

Du kannst ein MRT des Knies veranlassen.

V. a. Korbhenkelriss
des Meniskus

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

Bildgebung ohne
Konsequenz

Frage 4.7: Verdacht auf eine Kreuzbandverletzung

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

Bildgebung hat
Konsequenz

Du kannst ein MRT des Knies veranlassen.

Bildgebung ohne
Konsequenz

Frage 4.8: Verdacht auf eine Seitenbandverletzung

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

Bildgebung hat
Konsequenz

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 verandert sich dein therapeutisches Vorgehen?

ja

Du kannst ein Réntgen des Knies veranlassen.

nein

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

Frage 4.10:

Infektion

Der Patient oder die Patientin verfiigt Uiber eine Knie-Totalendoprothese (TEP).

Es empfiehlt sich, eine Réntgenaufnahme des Knies durchzufiihren.

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

Instabilitat

Es empfiehlt sich, eine Réntgenaufnahme des Knies durchzufiihren.

Fiir eine weiterftihrende Diagnostik wird eine Magnetresonanztomographie (MRT) ohne
Kontrastmittel oder eine Computertomographie (CT) ohne Kontrastmittel empfohlen.

Fraktur

Es empfiehlt sich, eine Réntgenaufnahme des Knies durchzufiihren.

Fiir eine weiterftihrende Diagnostik wird eine Computertomographie (CT) ohne Kontrastmittel
empfohlen.

Frage 4.11:

ja

Ist die korperliche Untersuchung auffallig?

= gehe zur Frage 4.12

nein

Wenn die Anamnese und die korperliche Untersuchung unauffdllig sind, kannst du in Erwdgung ziehen, auf eine
Bildgebung zu verzichten. Hdltst du eine Bildgebung fiir erforderlich, kannst du zundichst eine Réntgenaufnahme
des Knies veranlassen.

Frage 4.12:

Welchen Verdacht hat deine Untersuchung ergeben?

V.a. Wenn die Anamnese und die kérperliche Untersuchung unauffllig sind, kannst du in Erwdgung

Meniskusschaden zZiehen, auf eine Bildgebung zu verzichten. Hdltst du eine Bildgebung fiir erforderlich, kannst du
zundchst eine Réntgenaufnahme des Knies veranlassen.

V. a. Arthrose = gehe zur Frage 4.9

V. a. Eine Uberbeanspruchung kann zu unterschiedlichen Pathologien fiihren. Oft kannst du auf eine

Uberbeanspruchung | Bildgebung verzichten und kérperliche Schonung/Optimierung der Belastung und eine

Verlaufskontrolle empfehlen. Hdltst du eine Bildgebung fiir erforderlich, kannst du ein MRT
veranlassen, um Weichteilschdden zu identifizieren oder ein Rontgen um andere strukturelle
Verdnderungen wie eine Arthrose auszuschlief3en.

Normalbefund Eine Uberbeanspruchung kann zu unterschiedlichen Pathologien fiihren. Oft kannst du auf eine

Bildgebung verzichten und kérperliche Schonung/Optimierung der Belastung und eine
Verlaufskontrolle empfehlen. Hiltst du eine Bildgebung fiir erforderlich, kannst du ein MRT
veranlassen, um Weichteilschdden zu identifizieren oder ein Rontgen um andere strukturelle
Verdnderungen wie eine Arthrose auszuschlief3en.

Frage 4.13:

auffalliger
Befund

Was hat des Réntgen des Knies ergeben?

= gehe zur Frage 4.14

Befund

unauffalliger | Wenn die kérperliche Untersuchung und das Réntgenbild unauffdllig ist, kannst du in Erwdgung ziehen auf

eine weitere Bildgebung zu verzichten. Méchtest du dennoch eine weitere Bildgebung machen solltest du ein
MRT des Knies veranlassen.




Frage 4.14: Wenn das Rontgenbild einen Befund zeigt, der die Beschwerden des Patienten oder der Patientin
erklart und eine zusatzliche Bildgebung keine weiteren therapeutischen Konsequenzen hatte, sollte von

weiterer Bildgebung abgesehen werden. Zeigt beispielsweise das Rontgen moderate bis schwere degenerative
Veranderungen, wie Osteoarthritis, die die Beschwerden erkldren, ist eine weitere Bildgebung nicht erforderlich.

= gehe zur Frage 4.15

Frage 4.15: Erklart der Befund die Beschwerden deiner Patient*in und wiirde eine weitere Bildgebung keine

therapeutischen Konsequenzen nach sich ziehen?

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

nein An dieser Stelle solltest du auf eine unnétige 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 zuruck?

ja Wenn nach einer Woche weiterhin deutliche Schmerzen vorliegen, kannst du in Erwégung 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 zunachst der Verdacht auf

eine Fraktur abgeklart werden.
Ist mindestens ein Punkt der Ottawa Ankle Rules positiv?

ja Du solltest zum Ausschluss/Nachweis einer Fraktur ein Rontgenbild des Sprunggelenks ggf. mit Mittelfuf3
veranlassen.
nein Mit den Ottawa Ankle Rules kann man klinisch gut eine Fraktur ausschliefSen und du kannst auf eine Bildgebung

verzichten. Bei einem Trauma kdnnten auch das Innen- oder Aufienband beschddigt worden sein. Hier musst du
nicht zur Bestdtigung eine weitere Bildgebung veranlassen. Sollte aus deiner Sicht (z. B. bei V. a.
Syndesmosenverletzung einer hochgradigen Verletzung der Binder) eine Bildgebung erforderlich sein, solltest du
ein MRT des Sprunggelenks veranlassen.

Frage 5.5: Unterschiedliche Ursachen kénnen akute Schmerzen des Sprunggelenks ohne Trauma verursachen.

Was hat deine Untersuchung ergeben?

V. a. Sehnen oder Es ist nicht zwingend eine Bildgebung zur weiteren Diagnostik erforderlich. So kannst du z. B. bei
Muskelverletzung einer Uberdehnung auf eine Bildgebung verzichten. Hdltst du eine weitere Bildgebung fiir erforderlich
(z. B. aufgrund einer ldngeren Dauer), solltest du ein MRT des Sprunggelenks veranlassen.

V. a. Bandverletzung Es ist nicht zwingend eine Bildgebung zur weiteren Diagnostik erforderlich. So kannst du z. B. bei
einer Uberdehnung auf eine Bildgebung verzichten. Hdltst du eine weitere Bildgebung fiir erforderlich
(z. B. aufgrund einer ldngeren Dauer), solltest du ein MRT des Sprunggelenks veranlassen.

V. a. Arthritis Bei einem typischen Gichtanfall ist keine weitere bildgebende Diagnostik erforderlich. Hast du
Verdacht auf eine infektiése Ursache, kann eine andere Diagnostik (Labor, Punktion) und unter
Umstdnden 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 Anderung deines therapeutischen Vorgehens)?

ja = gehe zur Frage 5.7

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

Frage 5.7: Unterschiedliche Ursachen kénnen chronische Schmerzen des Sprunggelenks verursachen. Was hat

deine Untersuchung ergeben?

V. a. Arthrose = gehe zur Frage 5.8

V. a. wiederkehrende | = gehe zur Frage 5.9
Bandverletzungen
oder Instabilitaten

V. a. osteochondrale = gehe zur Frage 5.10
Verletzungen

V. a. eine Synovitis Du kannst ein MRT des Sprunggelenks veranlassen

V. a. Impingement = gehe zur Frage 5.11

Frage 5.8: V. a. Arthrose

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

Bildgebung hat Du kannst ein Rdntgen des Sprunggelenks veranlassen.

Konsequenz

Frage 5.9: V. a. wiederkehrende Bandverletzungen oder Instabilitaten

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

Bildgebung hat Du kannst ein MRT des Sprunggelenks veranlassen

Konsequenz

Frage 5.10: V. a. osteochondrale Verletzungen

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

Bildgebung hat Du kannst ein MRT des Sprunggelenks veranlassen

Konsequenz

Frage 5.11: V. a. Impingement

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

Bildgebung hat Du kannst ein MRT des Sprunggelenks veranlassen

Konsequenz

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?

V. a. Fraktur oder

Bei Verdacht auf eine Fraktur oder eine Luxation solltest du ein Réntgen des Ellenbogens veranlassen.

Weichteilverletzung

Luxation Bei unauffélligen Réntgen 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.
V. a. 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.

Normalbefund

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

Frage 6.4: Was ergibt d

V. a. Epicondylitis
humeri lateralis

eine korperliche Untersuchung?

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

V. a. Epicondylitis
humeri medialis

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

V. a.
Kubitaltunnelsyndrom,
Supinatorlogen-
Syndrom

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

V. a. Bursitis olecrani

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

V. a. Arthrose

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

Normalbefund

Bei einer unauffdlligen Untersuchung kannst du zundchst auf eine Bildgebung verzichten und eine
Verlaufskontrolle vereinbaren.

Frage 6.5: Was ergibt d

V. a. Epicondylitis
humeri lateralis

eine korperliche Untersuchung?

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

V. a. Epicondylitis
humeri medialis

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

V. a.
Kubitaltunnelsyndrom,
Supinatorlogen-
Syndrom

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

V. a. Bursitis olecrani

Eine Bursitis olecrani kann klinisch diagnostiziert werden. Nur bei Verdacht auf kncherne
Begleitverletzungen sollte ein Rontgen erfolgen (z. B. nach einem Trauma,.

V. a. Arthrose

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

Normalbefund

Du kannst zundchst 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?

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

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

V. a. Luxation Du solltest eine Rontgenaufnahme zum Ausschluss von Frakturen und zur Bestéitigung der
Luxation veranlassen.

V. a. Kapselverletzung Du solltest eine Rontgenaufnahme zum Ausschluss einer Fraktur veranlassen.

V. a. Fraktur Du solltest ein Rontgenbild der Hand und ggf. des betroffenen Fingers veranlassen. Eine frische
Fraktur (z. B. des Os scaphoideums) ldisst sich teilweise nicht im Réntgen darstellen. Erwdge dann
ein MRT des Handgelenks.

Frage 7.4: Was hat deine Untersuchung ergeben?

V. a. Arthrose Eine Arthrose ist eine klinische Diagnose und es sollte keine routinemdfige Bildgebung erfolgen.

V. a. Tendinitis Eine Tendinitis ist eine klinische Diagnose und es sollte keine routinemdfige Bildgebung erfolgen.

V. a. Rheumatoide Fiir die Diagnose einer rheumatoiden Arthritis ist keine Bildgebung erforderlich und sollte die

Arthritis Therapieeinleitung nicht verzégern.

Frage 7.5: Was hat deine Untersuchung ergeben?

V. a. Arthrose Eine Arthrose ist eine klinische Diagnose und es sollte keine routinemdfSige Bildgebung erfolgen.

V. a. Tendinitis Eine Tendinitis ist eine klinische Diagnose und es sollte keine routinemdfige Bildgebung erfolgen.

V. a. Dupuytren- Eine Dupuytren-Kontraktur und schnellende Finger sind eine klinische Diagnose und es sollte keine

Kontraktur/schnellende | routinemdfige Bildgebung erfolgen.

Finger

V. a. Rheumatoide Fiir die Diagnose einer rheumatoiden Arthritis ist keine Bildgebung erforderlich und sollte die

Arthritis Therapieeinleitung nicht verzégern.

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

Karpaltunnelsyndrom

V. a. Das Kubitaltunnelsyndrom erfordert nicht zwingend eine Bildgebung. Bei V. a. eine kncherne

Kubitaltunnelsyndrom | Ursache solltest du ein Rdntgenbild des betroffenen Ellenbogens/desHandgelenks/der HWS
veranlassen. Bei Patient*innen mit Risikofaktoren (z. B. Nikotin) solltest du auch ein Réntgen Thorax
in Erwdgung ziehen um apikale Lungentumore auszuschliefSen.

Modul 8: FuR 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?

V. a. Fraktur, Luxation

Du solltest ein Rontgenbild des Fuf§ veranlassen. Frische Frakturen lassen sich nicht unbedingt in
einem Rdntgen nicht darstellen. Aus diesem Grund solltest du bei fortbestehenden Verdacht ein MRT
des Fuf3 veranlassen.

V.a.
Weichteilverletzung

Bei Verdacht auf eine Weichteilverletzung ist nicht zwingend eine Bildgebung erforderlich. Du kannst
auch zundchst eine Verlaufskontrolle veranlassen. Bei Verdacht auf eine Fraktur solltest du ein
Réntgen veranlassen. Frische Frakturen lassen sich nicht unbedingt im Réntgen darstellen. Aus
diesem Grund solltest du bei fortbestehenden Verdacht ein MRT des Fuf3 veranlassen.

Normalbefund

Du kannst zundchst auf eine Bildgebung verzichten und eine Verlaufskontrolle vereinbaren. Bei
Verdacht auf eine Fraktur solltest du ein Rdntgen veranlassen. Frische Frakturen lassen sich nicht
unbedingt im Réntgen darstellen. Aus diesem Grund solltest du bei fortbestehenden Verdacht ein
MRT des Fuf3 veranlassen.

Frage 8.4: Was hat dei

V. a. Gicht

ne Untersuchung ergeben?

Gicht ist eine klinische Diagnose und erfordert keine Bildgebung

V. a. Achillessehnen-
Tendinitis

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

V. a. Plantarfasziitis

Eine Plantarfasziitis kann klinisch diagnostiziert werden.Bei therapierefraktdren Schmerzen kannst du
ein Roéntgenbild erwdgen.

Frage 8.5: Was hat dei

V. a. Plantaren
Fersensporn

ne Untersuchung ergeben?

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

V. a. dorsalen
Fersensporn
(Haglund-Exostose)

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

V. a. Senkful3,
Plantarfasziitis

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

V. a. Spreizfull

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

V. a. Plantarfasziitis

Eine Plantarfasziitis kann klinisch diagnostiziert werden.Bei therapierefraktédren Schmerzen kannst du
ein Rontgenbild erwdgen.

V. a. Hallux valgus

Hallux valgus ist eine Blickdiagnose und erfordert keine radiologische Bestdtigung.

V. a. Hammerzeh

Ein Hammerzeh ist eine Blickdiagnose und erfordert keine radiologische Bestdtigung.

V. a. Achillessehnen-
Tendinitis

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

V. a. Rheumatoide
Arthritis

Eine rheumatoide Arthritis erfordert keine radiologische Bestdtigung und sollte eine
Therapieeinleitung nicht verzégern.

Modul 9: HWS

Frage 9.1: Sind die Schmerzen akut oder chronisch?

akut

= gehe zur Frage 9.2

chronisch

= gehe zur Frage 9.5

ja

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

= gehe zur Frage 9.4

nein

= gehe zur Frage 9.3




Frage 9.3: Unterschiedliche Ursachen kénnen akute Schmerzen der Halswirbelsaule verursachen. Was hat deine

Untersuchung ergeben?

V. a.
Bandscheibenvorfall

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

V. a. Fraktur

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

V. a. Neoplasie,
Infektion

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

V. a. Erkrankung, die
auch das zentrale
Nervensystem betrifft

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

anhaltende
Schmerzen

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

kein Hinweis auf eine
spezifische Ursache

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

Frage 9.4: Bei V. a. Verletzungen der Wirbelséaule sollte ggf. schnell vorgegangen werden. Erwdge deswegen auch

eine zugige stationdre Einweisung. Was hat deine Untersuchung ergeben?

V. a. Fraktur

Entsprechend der vorhin abgefragten C-Spine-Rules besteht V. a. eine Fraktur im Bereich der
Halswirbelsdule und du solltest ein Rontgen oder CT der Halswirbelséule veranlassen. Ist lediglich das
Alter > 65 Jahre, kannst du auch in Erwdgung ziehen, von der Empfehlung abzuweichen und eine
Verlaufskontrolle vereinbaren. Bei V. a. Verletzungen der Wirbelsédule sollte ggf. schnell vorgegangen
werden. Erwége deswegen auch eine ziigige stationdre Einweisung.

Normalbefund

Entsprechend der vorhin abgefragten C-Spine-Rules ist die Wahrscheinlichkeit fiir eine Fraktur im
Bereich der Halswirbelséule gering und du kannst zundichst auf eine Bildgebung verzichten und eine
Verlaufskontrolle vereinbaren. Die Patient*in sollte sich bei einer Verdnderung der Beschwerden
zlgig 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 Anderung deines therapeutischen Vorgehens)?

ja = gehe zur Frage 9.6

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




Frage 9.6: Unterschiedliche Ursachen kénnen chronische Schmerzen der Halswirbelsaule verursachen. Was hat

deine Untersuchung ergeben?

V. a.
Bandscheibenvorfall

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

V. a. Fraktur

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

V. a. Neoplasie,
Infektion

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

V. a. Erkrankung, die
auch das zentrale
Nervensystem betrifft

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

anhaltende
Schmerzen

Bei fortbestehenden Schmerzen kannst du in Erwdgung ziehen, eine Bildgebung zu veranlassen. Du
konntest beispielsweise ein MRT der HWS anfordern. Achte dabei darauf, eine Bildgebung ohne

therapeutische Konsequenz zu vermeiden.

kein Hinweis auf eine
spezifische Ursache

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?

V. a.
Bandscheibenvorfall

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

V. a. Fraktur

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

V. a. Neoplasie,
Infektion

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

V. a. unklare
Veranderung

Bei fortbestehenden Schmerzen kannst du in Erwdgung ziehen, eine Bildgebung zu veranlassen. Du
koénntest 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

V. a. Ursache im
Bereich der BWS

Frage 10.3: Was hat deine Untersuchung ergeben?

= gehe zur Frage 10.4

V. a. auf eine
Erkrankung
unabhangig vom
muskuloskelettalen
System

Erkrankungen die nicht primdr die Brustwirbelsdule betreffen, kénnen Beschwerden in diesem
Bereich verursachen. Beispielsweise kann eine KHK, ein respiratorischer Infekt, gastrointestinale
Ursache oder auch psychogene Ursachen Schmerzen im Bereich der Brustwirbelséule verursachen.




Frage 10.4: Unterschiedliche Ursachen konnen akute Schmerzen der Brustwirbelsaule verursachen. Was hat

deine Untersuchung ergeben?

V. a.
Bandscheibenvorfall

= gehe zur Frage 10.5

V. a. Fraktur

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

V. a. Neoplasie,

Bei V. a. eine Infektion solltest du in Erwédgung ziehen eine stationdre Einweisung und keine

Infektion ambulante Bildgebung zu veranlassen. Bei V. a. eine Neoplasie kannst du ein MRT der BWS
veranlassen.

V. a. Du solltest ein MRT des betroffenen Abschnittes der Wirbelsdule und bei Kontraindikationen ein CT

Tumor/Metastase veranlassen.

V. a. axiale = gehe zur Frage 10.6

Spondyloarthritis

anhaltende Bei fortbestehenden Schmerzen kannst du in Erwégung ziehen eine Bildgebung veranlassen. Du

Schmerzen konntest ein MRT der HWS veranlassen. Achte hierbei darauf eine Bildgebung ohne therapeutische

Konsequenz zu vermeiden.

kein Hinweis auf eine
spezifische Ursache

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

Frage 10.5: Hatte die Bildgebung eine Konsequenz? Verdndert sich das therapeutische Vorgehen? Zieht die

Patient*in beispielsweise auch eine Operation in Betracht?

ja Du solltest ein MRT der Brustwirbelsdule veranlassen.

nein

Du solltest eine Bildgebung ohne Konsequenz vermeiden.

Frage 10.6: Typischerweise macht eine axiale Spondyloarthritis auch Schmerzen im Bereich der

Lendenwirbelsaule/der Iliosakralgelenke und du solltest eine entsprechende Bildgebung veranlassen. Die
Bildgebung ist abhangig von der Symptomdauer und dem Alter.

jungeres Alter

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

altere Patient*innen

Bei Alteren mit Idngerer Symptomdauer kannst du ein Réntgen der LWS a.p. mit Darstellung der
Iliosakralgelenke veranlassen.

weiterhin
bestehender Verdacht

Bei fehlendem Nachweis einer Sakroiliitis im Réntgen 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 Anderung deines therapeutischen Vorgehens)?

ja = gehe zur Frage 10.4

nein

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

Frage 10.8: Bei V. a. Verletzungen der Wirbelsaule sollte ggf. schnell vorgegangen werden. Erwage deswegen

auch eine ziigige stationare Einweisung. Was hat deine Untersuchung ergeben?

V. a. komplexe

Bei V. a. Verletzungen der Wirbelsdule sollte ggf. schnell vorgegangen werden. Erwdge deswegen

Fraktur auch eine ztigige stationdre Einweisung. Mochtest du eine Bildgebung veranlassen kannst du ein CT,
g9f. gefolgt von einem MRT der Wirbelsdule veranlassen.
V. a. Fraktur Bei V. a. auf eine Fraktur kannst du ein Réntgen der Brustwirbelséule veranlassen.

Normalbefund

Du kannst zundchst auf eine Bildgebung verzichten und eine Verlaufskontrolle vereinbaren. Die
Patient*in sollte sich bei einer Verdnderung der Beschwerden ziigig wiedervorstellen.




