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ORIENTIERUNGSHILFE

RADIOLOGIE UND NUKLEARMEDIZIN - ESR IGUIDE AUSTRIA

Die vorliegende ,Orientierungshilfe Radiologie und Nuklearmedizin” stellt einen Auszug des
umfassenden digitalen Entscheidungsunterstiitzungsinstrumentes ESR iGuide Austria dar, der
unter dem Link https://www.myesr.org/esr-iguide-austria abrufbar ist. Sie soll den Arzten in
Krankenhausern und im niedergelassenen Bereich helfen, die fir die jeweilige Fragestellung
angemessensten radiologischen bzw. nuklearmedizinischen Verfahren auszuwahlen. Das
Befolgen der Orientierungshilfe Iasst neben einer besseren Versorgung unserer Patienten auch
eine Verringerung der damit verbundenen Strahlenexposition erwarten.

Dies ist die fiinfte Auflage der Orientierungshilfe. Sie beschreibt die in Osterreich mogliche und
wiinschenswerte Anwendungspraxis der bildgebenden Verfahren, eines Fachbereiches der
Medizin, der sich rasch verandert.

Die Orientierungshilfe bewertet die Angemessenheit von u. a. Réntgen (inkl. Mammographie),
Ultraschall, Computertomographie, Magnetresonanztomographie, interventionellen Verfahren
und Nuklearmedizin inklusive Positronenemissionstomographie (PET) bei gewissen Frage-
stellungen.

Die ,Orientierungshilfe Radiologie und Nuklearmedizin” ist ausschliellich als Entscheidungs-
unterstiitzung fiir tiber- bzw. zuweisende Arzte gedacht. Ergebnisse von Diskussionen
zwischen Radiologen, Nuklearmedizinern und behandelnden Arzten, vor allem auch wahrend
multidisziplinarer Teammeetings, sind immer vorrangig.

Die Orientierungshilfe soll nicht dazu benutzt werden, die Anwendung verschiedener bildge-
bender Verfahren in spezifischen klinischen Umstanden einzuschranken oder zu verhindern.

Nicht alle denkbaren klinischen Fragestellungen konnten behandelt werden; die Auswahl
wurde nach Wichtigkeit und Haufigkeit getroffen.
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1. VORWORT VON BUNDESMINISTER RUDOLF ANSCHOBER

Radiologische und nuklearmedizinische Verfahren sind wesentliche und unverzichtbare
Bestandteile der diagnostischen Medizin. Bei sorgfaltiger Anwendung und angemessenem
Einsatz der vielfaltigen Untersuchungsmethoden tberwiegt der Nutzen den moglicherweise
durch die Strahlung oder durch Uberdiagnostik verursachten Schaden. Sorgféltige Anwen-
dung und angemessener Einsatz bedeutet daher auch, bei jeder Patientin und jedem Patien-
ten eine individuelle Entscheidung zu treffen und nur unbedingt notwendige Untersuchungen
durchzufihren.

Die vorliegende Orientierungshilfe Radiologie und Nuklearmedizin wurde grundlegend tber-
arbeitet und ist ein Auszug aus einem umfassenden digitalen Entscheidungsunterstitzungs-
system. Sie enthalt fur die relevantesten und haufigsten klinischen Fragestellungen Empfeh-
lungen, welche radiologische oder nuklearmedizinische Untersuchung jeweils angemessen
ist. lhre Verwendung kann wesentlich zur Verbesserung der klinischen Praxis und des
Strahlenschutzes beitragen.

Ich danke allen, die an der umfassenden Neugestaltung und Aktualisierung der ,Orientie-
rungshilfe Radiologie und Nuklearmedizin“ mitgewirkt haben.

Ich ersuche Sie, die ,Orientierungshilfe Radiologie und Nuklearmedizin” sowie die umfassen-
de digitale Version in der taglichen Praxis konsequent einzusetzen. Sie leisten damit einen
wesentlichen Beitrag zur optimalen und strahlenschonenden medizinischen Betreuung der
Menschen in Osterreich und zum 6konomischen Einsatz radiologischer und nuklearmedizini-
scher Verfahren.

Rudolf Anschober
Bundesminister fir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

2. VORWORT DER HERAUSGEBER ZUR FUNFTEN AUFLAGE

+ Die rasante Weiterentwicklung der medizinischen bildgebenden Verfahren hat eine Neuauflage
der bewahrten Orientierungshilfe notwendig gemacht. Weil auch die medizinische Strahlen-
schutzverordnung dieses Werk referenziert, sahen wir uns zu einer kompletten Uberarbeitung
veranlasst.

+ Die Einbindung der Nuklearmedizin in den Kreis der Herausgeber hat zur Namensanderung auf
Orientierungshilfe Radiologie und Nuklearmedizin gefiihrt. Der Zusatz ,ESR iGuide Austria“ soll
auf die zugrundeliegende digitale Version hinweisen, die im Rahmen der Neuauflage anhand des
ESR iGuides der European Society of Radiology erstmals fiir Osterreich erarbeitet wurde.

+ Der ESR iGuide Austria versucht, moglichst umfassend unterschiedliche Indikationen zu er-
fassen. Die Printversion kann nur einen Teil davon abbilden und listet daher nur die géngigsten
Indikationen.

+ In den Entstehungsprozess waren nicht nur die radiologischen und nuklearmedizinischen Gesell-
schaften, sondern auch alle mit der Osterreichischen Arztekammer assoziierten wissenschaft-
lichen Gesellschaften eingebunden. Ihnen gilt der Dank der Herausgeber.

+ Die ausgesprochenen Empfehlungen stellen somit auf Basis des derzeitigen Standes der
wissenschaftlichen Evidenz den breitestmoglichen Gsterreichischen Konsens dar und nehmen
Riicksicht auf die in Osterreich auch tatséchlich verfiighare bildgebende Diagnostik.

+ Dankenswerterweise wurden wir auch bei dieser Auflage von der Abteilung flr medizinischen
Strahlenschutz im Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
finanziell unterstutzt. So ist es auch diesmal moglich, allen Kolleginnen und Kollegen ein ge-
drucktes Exemplar kostenlos zur Verfligung zu stellen.

+ Die Onlineversion hat ein komplett neues Erscheinungsbild und entspricht jetzt einem computer-
assistierten Decision-Support-System.

+ Vorschléage bezliglich Verbesserungen und Ergénzungen fir die ndchste, sechste Auflage ersu-
chen wir ausschliellich per E-Mail und unter exakter Bezeichnung der Nummer der Empfehlung,
die verandert/erganzt werden soll, an das Buro unter office@vbdo.at zu senden.

+ Aufgrund der immer umfassenderen Regulation im Gesundheitswesen erscheint es uns wich-
tig, festzuhalten, dass die ,Orientierungshilfe Radiologie und Nuklearmedizin“ ausschlieBlich
als Hilfe fir Giberweisende Arzte gedacht ist. Ergebnisse von Diskussionen zwischen Radio-
logen, Nuklearmedizinern und Klinikern, vor allem auch wahrend multidisziplinarer Teammee-
tings, sind immer vorrangig.

+ Die Orientierungshilfe soll nicht dazu benutzt werden, die Anwendung verschiedener radio-
logischer und nuklearmedizinischer Verfahren in spezifischen klinischen Umstéanden einzu-
schranken oder zu verhindern, sie definiert jedoch andererseits einen konsensualen Korridor
verniinftigen medizinischen Handelns.

Die Herausgeber
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4. EINLEITUNG

Die osterreichischen Radiologen und Nuklearmediziner haben diese Orientierungshilfe Radio-
logie und Nuklearmedizin erstellt, um Kliniker, Radiologen, Nuklearmediziner und andere
medizinische Dienstleister zu unterstitzen, die sinnvollsten und angemessensten bildgeben-
den (radiologisch-diagnostischen, interventionellen oder nuklearmedizinischen) Verfahren
fur ein weites Spektrum klinischer Probleme und Fragestellungen auszuwahlen. Nach den
kontinuierlichen Erweiterungen der ersten vier Auflagen der ,Orientierungshilfe Radiologie” ist
die Uberarbeitung zur 5. Auflage nun auch durch eine deutlich hthere Zahl von Indikationen
erforderlich geworden. Dies deshalb, weil neben einer Reihe neu definierter Fragestellungen
und Verfahren (wie beispielsweise der Dual-Energy-Computertomographie oder der Funktio-
nellen Magnetresonanztomographie) viele Fragestellungen heute konkreter und detaillierter
formuliert werden konnen als in friheren Jahren. Weiters wurden die aktuellen Empfehlungen
zum Strahlenschutz gemaf der aktuellen Fassung der Medizinischen Strahlenschutzver-
ordnung (MedStrSchV), basierend auf der EU-Richtlinie 2013/59/EURATOM (Artikel 58 c),
berticksichtigt.

Die Indikationslisten bzw. medizinischen Fragestellungen wurden erweitert und tbersicht-
licher, geordnet nach Organsystemen, dargestellt, nuklearmedizinische Interventionen wurden
aufgenommen, Kinderradiologie, onkologische und traumatologische Bildgebung sowie die
Interventionelle Radiologie integriert. Zudem werden in dieser Auflage auch die Dentalradiolo-
gie, die Bildgebung peripherer Nerven sowie neue technische Entwicklungen (z. B. Tomosyn-
these, Dual-Energy-CT, Cone-Beam-CT) berlicksichtigt.

4.1 WIE WURDEN DIESE EMPFEHLUNGEN ENTWICKELT?

Im Jahr 2011 wurde die bislang 4. Auflage der Orientierungshilfe Radiologie in Kooperation
der wesentlichen Gsterreichischen radiologischen Fachgesellschaften (Verband fir Bild-
gebende Diagnostik Osterreich [VBDO], Bundesfachgruppe Radiologie der Osterreichischen
Arztekammer [BURA], Osterreichische Rontgengesellschaft [ORG] und Verband fiir Medizi-
nischen Strahlenschutz in Osterreich [VMSQ] verdffentlicht. Eine Aktualisierung wurde unter
Nutzung der Inhalte und der technischen Maoglichkeiten des auf europaischer Ebene in Arbeit
befindlichen ESR iGuide (ESR 2019) vorgenommen. Die im ESR iGuide formulierten medi-
zinischen Empfehlungen wurden in Hinblick auf dsterreichische Verhéltnisse analysiert, bei
Bedarf adaptiert bzw. ergéanzt und mindeten in einen ESR iGuide Austria, der sowohl in einer
Desktop-Variante als auch als mobile Version zur Verfligung stehen soll. Weiters wurde be-
schlossen, im Anschluss daran auch eine Printversion mit den wesentlichsten Empfehlungen
herauszugeben — das nun vorliegende Btichlein.

Der ESR iGuide und somit auch der ESR iGuide Austria sind umfassende, digitale, elektronisch
verfligbare Entscheidungsunterstiitzungsinstrumente, die die digitalen Versionen der friheren
Auflagen der Orientierungshilfe ablosen.

Die vorliegende Printversion — die ,Orientierungshilfe Radiologie und Nuklearmedizin” — bietet
Ubersichtlich geordnet Empfehlungen zur Angemessenheit von bildgebenden Verfahren fir
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4. EINLEITUNG

die haufigsten Fragestellungen (ca. 300 Indikationen) und basiert ebenso auf der besten ver-
fligbaren Evidenz; dort, wo wissenschaftliche Evidenz fehlte oder in der Literatur divergierende
Feststellungen getroffen werden, wurde sie durch Expertenmeinung erganzt. Die Evidenznach-
weise finden sich in der digitalen Version (https://www.myesr.org/esr-iguide-austria), welche
Empfehlungen zu ca. 1.500 verschiedenen klinischen Indikationen bereithalt.

Bearbeitungsprozess und Methoden

Da sich die Systematik der ,alten” Orientierungshilfe Radiologie wesentlich von der des ESR
iGuide Austria unterscheidet, ergab sich substanzieller Konzeptions- und Abstimmungsbedarf,
um beide Systeme zusammenzufihren.

Fur die operative Umsetzung der Adaption der Grundlagen wurde eine Steuerungsgruppe
(Vertreterinnen und Vertreter der Herausgeber) sowie 14 Arbeitsgruppen (organbezogen und
organibergreifend) eingerichtet.

Die Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs-GmbH (GO FP) wurde von den Heraus-
gebern damit beauftragt, zunachst die Phase der Projektkonzeption — insbesondere hinsicht-
lich der methodischen Adaption der bestehenden Systematik — sowie in weiterer Folge die
administrative und prozessuale Abwicklung der Aktualisierungsphase zu begleiten, zu unter-
stitzen und eine entsprechende methodische Qualitatssicherung zu gewahrleisten.

Als inhaltliche medizinische Grundlage wurden die auf internationaler Ebene durch das Ameri-
can College of Radiology (ACR) erstellten Appropriateness Criteria® (AC; ACR 2019) sowie die
fur Europa in einem modifizierten Delphi-Verfahren adaptierten Empfehlungen der European
Society of Radiology (ESR) in der aktuellsten Version (ESR 2019) ausgewahlt. Sowohl der
Erstellungsprozess der AC (ACR 2019) als auch die Adaption durch die ESR und die jeweils zu-
grunde liegenden Methoden sind entsprechend beschrieben und publiziert (ESR 2019), daher
wurde von einer weiteren Prifung der methodischen Qualitat dieser medizinischen Grundla-
gen abgesehen.

Wurde die internationale Empfehlung tibernommen, musste keine Begriindung angegeben
werden; als Evidenzgrundlage wurde in diesen Féllen unveréandert auf die bereits vorliegende
Evidenzsynthese des ACR, auf die auch die ESR in den jeweiligen Themenbereichen zurlick-
greift, verwiesen. Wurde eine abweichende Empfehlung ausgesprochen, musste diese zusatz-
lich begriindet werden (Expertenkonsens, ggf. Nennung weiterer Evidenzgrundlagen).

Die Angemessenheitshewertungen (Ratings) sollen die medizinische Notwendigkeit und die
Ergebnisse/Erkenntnisse aus der verfligbaren Evidenz wiedergeben und den Nutzen und das
magliche Risiko oder auch den potenziellen Schaden abwagen, namlich

+ den Schaden fir den Patienten, z. B. potenziell negative Folgen von Bestrahlung
(altersabhéangig) und

+ den Schaden fiir das System: Kosten der Untersuchung ohne Mehrwert fiir den Patienten,
z. B. wenn die Wahrscheinlichkeit sehr gering oder vernachlassigbar ist, dass eine bestimmte

bildgebende Untersuchung in einer bestimmten klinischen Situation nitzliche Informationen
im Sinne der Diagnose und Behandlung liefern wird.

Weiters wurde durch eine eigene Arbeitsgruppe Strahlenschutz bereits im Vorfeld

eine Bewertung der ,Relative Radiation Levels” aller in den Empfehlungen moglichen
diagnostischen und therapeutischen Verfahren der Radiologie und Nuklearmedizin
durchgeflhrt. So konnten diese aktuellen Erkenntnisse in die Gesamtempfehlungen
aufgenommen werden.

Bevor die Empfehlungen endgiiltig verabschiedet wurden, wurden alle relevanten medizi-
nischen Fachgesellschaften und die Patientenanwaltschaft in einem externen Begutach-
tungsprozess zur Stellungnahme eingeladen. Nach Abschluss der Arbeiten fiir den ESR
iGuide Austria in Desktop- und mobiler Variante (die technische Umsetzung obliegt der
ESR) sollten die wesentlichsten Empfehlungen in einer Printausgabe zusammengefasst
und als ,kleines Nachschlagewerk” jeder Arztin/jedem Arzt zur Verfligung gestellt werden.

Es ist in einem solchen Prozess nicht zu vermeiden, dass einige der Empfehlungen

mit gut etablierten und funktionierenden lokalen Gepflogenheiten nicht Gbereinstimmen.
Dies konnte Anlass sein, die jeweilige Angelegenheit zwischen Radiologen/Nuklearmedi-
zinern und betroffenen Zuweisenden nochmals neu zu diskutieren und danach Algorith-
men neu festzulegen.

Wir planen, sowohl den ESR iGuide Austria laufend zu aktualisieren als auch diese Orientie-

rungshilfe etwa im Vier-Jahres-Rhythmus zu tberarbeiten und hoffen, auf diese Weise einen
wesentlichen Beitrag bei der laufenden Verbesserung und Entwicklung einer qualitatsvollen,
evidenzbasierten klinischen Praxis zu leisten.

4.2 DIE BEWERTUNG DER ANGEMESSENHEIT

Die Angemessenheit einer bildgebenden Untersuchung wird auf einer Ordinalskala
bewertet, die ganze Zahlen von 1 bis 9 verwendet, die wiederum in drei Kategorien
unterteilt sind:

1,2, oder 3 sind in der Kategorie ,in der Regel nicht geeignet”, wenn die bildgebende
Untersuchung keine klinisch relevante Information liefert und/oder die Schaden/Risiken
durch die Durchfiihrung des Verfahrens/der Untersuchung den Nutzen Ubersteigen.

4, 5 oder 6 wird der mittleren Kategorie ,kann angemessen sein” zugeordnet, wenn die
Risiken bzw. der Nutzen zweifelhaft bzw. unklar sind oder wenn es besondere Umstande
oder Teilpopulationen gibt, die die Risiken oder den Nutzen beeinflussen konnten.

7, 8 oder 9 sind in der Kategorie ,gewéhnlich angemessen” zugeordnet, wenn die
Vorteile/der Nutzen der Durchfiihrung des Verfahrens/der Untersuchung die Schaden
oder Risiken Ubersteigen.
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4. EINLEITUNG

In der Tabelle werden die drei Kategorien auch mit Hilfe eines Ampelsystems dargestellt.

Das bildgebende Verfahren oder die
Behandlung ist in den angegebenen
klinischen Szenarien bei einem giins-
tigen Risiko-Nutzen-Verhaltnis fir die
Patienten angezeigt.

gewohnlich angemessen 7.8 0der 9

Definition der Kategorie

Das bildgebende Verfahren oder die
Behandlung kann in den angegebenen
klinischen Szenarien als Alternative
zu bildgebenden Verfahren oder Be-
4,5 oder 6 handlungen mit einem giinstigeren
Risiko-Nutzen-Verhaltnis angezeigt sein,
oder das Risiko-Nutzen-Verhaltnis fiir
Patienten ist nicht eindeutig.

kann angemessen sein

Es ist unwahrscheinlich, dass das bild-
gebende Verfahren oder die Behand-
([ J lung in den angegebenen klinischen
1,2 oder 3 Szenarien indiziert ist, oder das Risiko-
Nutzen-Verhaltnis fir die Patienten ist
wahrscheinlich ungtinstig.

in der Regel nicht geeignet

Tabelle 1. Bewertung der Angemessenheit

4.3 WARUM BRAUCHEN WIR EMPFEHLUNGEN
ZUR ANGEMESSENHEIT BILDGEBENDER VERFAHREN?

Entsprechend der Patientenschutzrichtlinie (basierend auf EURATOM 2013/59) ist es die
gemeinsame Verantwortung des zuweisenden und des die Untersuchung durchfiihrenden
Arztes, nur Untersuchungen, die klinisch gerechtfertigt sind und deren Ergebnisse (normal
oder pathologisch) die weitere Behandlung beeinflussen, anzufordern bzw. durchzufihren.
Eine Untersuchung ist dann von Nutzen, wenn sich der aus ihr resultierende positive oder
negative Befund auf die Therapie auswirkt bzw. die Verdachtsdiagnose des Arztes bestatigt
oder ausschlielt. Bei manchen Fragestellungen konnen bestimmte Untersuchungen diese
Anforderung nicht erfiillen und fiihren daher nur zu unnétigen Risiken fir den Patienten (Ex-
position gegeniber ionisierten Strahlen, Magnet- und Hochfrequenzfeldern, Kontrastmitteln
sowie potentiellen Fehlbefunden) und unnotigen Kosten fir das Gesundheitssystem. Sorg-
faltige klinische Untersuchung und Dokumentation sind die sicherste Vorbeugung in Hinblick
auf spatere Beanstandungen. Ebenso tragen die laufende Kommunikation und der fachliche

Austausch zwischen Zuweisern und Untersuchern sowie die zeitgerechte Ubermittlung der
Befunde bildgebender Verfahren zur optimalen Patientenbetreuung bei.

Kommunikation mit einer radiologischen
oder nuklearmedizinischen Abteilung (einer Praxis, einem Institut)

Ublicherweise bedeutet die Anforderung einer radiologischen/nuklearmedizinischen Unter-
suchung, dass vom anwendenden Arzt eine Meinung in Form eines Befundes eingeholt wird.
Dieser soll entweder die Diagnose ergeben, bestimmte Umstande oder Alternativdiagnosen
ausschliefen oder mithelfen, die Krankheit des Patienten korrekt zu behandeln.

Die Anforderungsformulare miissen genau und lesbar (mdglichst nicht handschriftlich!)
ausgefullt sein, um Missverstandnisse zu vermeiden. Klinische Radiologie bedeutet, dass die
Anforderung gentigend klinische Details beinhaltet, um dem Radiologen oder Nuklearmedizi-
ner die spezielle diagnostische oder klinische Problematik klarzumachen. Es soll ihm auch die
Maoglichkeit gegeben sein, selbstandig zu entscheiden, welches der radiologischen Untersu-
chungsverfahren am ehesten zum Ziel fihrt. Auch wird dies von der Patientenschutzrichtlinie
EURATOM 2013/59 gefordert.

Fir die Struktur eines radiologischen Befundes existieren internationale Leitlinien (z. B. Ameri-
can College of Radiology — ACR). Dort wird, unter anderem, empfohlen, dass im radiologischen
Befund sinnvollerweise eine Stellungnahme erfolgen soll, welches bildgebende Verfahren in
der aktuellen klinischen Situation eine weitere Klarung herbeifiihren kdnnte. Bei Unklarheiten
wird die direkte Kontaktaufnahme mit dem Radiologen/Nuklearmediziner empfohlen.

Die vorliegenden Empfehlungen sind breit akzeptierte Standards.

4.4 WELCHER RAT STEHT ZUR VERFUGUNG?

In manchen klinischen Situationen gibt es gesicherte radiologische/nuklearmedizinische
Vorgangsweisen. Systematisch zusammengefasst ergeben sie Empfehlungen, die dem Arzt
helfen, in einer gegebenen klinischen Situation die richtigen Entscheidungen zum Wohle des
Patienten zu treffen.

Das bedeutet, dass Empfehlungen nicht eine starre Vorgangsweise vorschreiben, sondern ein
Konzept sind, welches auf Evidenz und Erfahrung basiert und die individuelle Situation des
Patienten immer berticksichtigen muss. Kein Regelwerk kann alle Situationen vorhersehen und
im Zweifelsfall ist eine Riicksprache mit dem Radiologen oder Nuklearmediziner angezeigt.

4.5 WELCHE AUFNAHMEN WERDEN ANGEFERTIGT?

Jede Einrichtung, die bildgebende Verfahren anwendet, muss nach der Strahlen-
schutzverordnung fir haufig vorgenommene Untersuchungen Uber Arbeitsanleitungen
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(SOPs = Standard Operating Procedures) verfligen. Aus diesem Grund werden zur Durchfiih-
rung der Untersuchung keine definitiven Empfehlungen ausgesprochen. Es gentigt festzustel-
len, dass alle Untersuchungsverfahren so zu optimieren sind, dass die fir die Beantwortung
der Fragestellung notwendigen Informationen mit einem Minimum an Strahlenexposition
erhalten werden konnen. Diese Anmerkung ist wichtig, da bei einem Patienten vielleicht nicht
genau die Aufnahmen gemacht werden, die der anfordernde Arzt erwartet.

4.6 AN WEN RICHTEN
SICH DIESE EMPFEHLUNGEN?

Diese Empfehlungen sind sowohl fiir die Giberweisenden Arzte als auch die ,Erbringer” der
radiologischen und nuklearmedizinischen Bilddiagnostik gedacht. Sie sind in der Primar- und
Sekundarversorgung angemessen und sollen eine 6sterreichweit vergleichbare, sichere und
qualitatsvolle bilddiagnostische Strategie sicherstellen.

Die Empfehlungen richten sich somit an:

- Arzte der Primér- und Sekundérversorgung, die ihre Patienten zu bildgebenden
Untersuchungen zuweisen,

+ Radiologen und Nuklearmediziner, deren Aufgabe es ist, die Uberweisungen zu begutachten,

- Radiologietechnologen, um die Durchflihrbarkeit der bevorstehenden Untersuchung im
radiologischen Team festzustellen,

- Studierende der Medizin als klinisch-praktische Lernunterlage,

« Vertreter anderer Gesundheitsberufe und von Organisationen des &ffentlichen
Gesundheitssystems sowie

- Patienten und gegebenenfalls deren Angehorige, um ihre Entscheidungen zur situations-
gerechten Wahl des jeweils bestgeeigneten bildgebenden Verfahrens zu unterstitzen.

4.7 WIE SOLLEN DIE RADIOLOGISCHEN
EMPFEHLUNGEN VERWENDET WERDEN?

Zunéchst sollten folgende Fragen gestellt werden, um zu entscheiden, ob iberhaupt eine
Untersuchung erforderlich ist, bzw. ob Untersuchungen unterbleiben konnen, ohne dass die
Qualitat der Diagnosestellung leidet:

Wurde diese Art von Untersuchung schon einmal vor kurzer Zeit durchgefiihrt?
Wiederholungen von Untersuchungen, die bereits zuvor durchgefiihrt wurden, z. B. in einem
anderen Krankenhaus oder ambulant, sollten vermieden werden. Es sollte alles versucht
werden, die zuvor angefertigten Aufnahmen zu erhalten. Dabei kann auch die elektronische
Ubertragung von Bilddaten hilfreich sein.

Ist diese Untersuchung jetzt erforderlich?

Zu haufige Untersuchungen: Etwa dann, wenn eine Progression oder Riickbildung der Erkran-
kung noch nicht eingetreten sein kann. Oder wenn ein Untersuchungsergebnis noch keinen
Einfluss auf die Therapie haben kann.

Hat das Ergebnis dieser Untersuchung einen Mehrwert in Hinblick auf die Therapie?
Untersuchungen, deren Befunde keinen Einfluss auf die Behandlung haben, sollen vermieden
werden. Dies gilt fir Untersuchungen, bei denen ein positiver Befund irrelevant ist (z. B. ist der
Befund ,degenerative Wirbelsdulenverdanderungen’ ab dem mittleren Alter so ,normal” wie graue
Haare), bzw. fir Untersuchungen, bei denen ein positiver Befund dulerst unwahrscheinlich ist.

Ist dies das adaquate Verfahren zur Beantwortung der gestellten Frage?

Die bildgebenden Verfahren entwickeln sich rasch weiter. Haufig kann es von Nutzen sein, die
geplante Untersuchung mit einem Radiologen oder Nuklearmediziner zu besprechen, bevor sie
angefordert wird. Uber das adéquate Untersuchungsverfahren entscheidet dann der untersu-
chende Arzt.

Habe ich das Problem ausreichend erklart?

Zweckdienliche klinische Informationen und die Fragen, die das bildgebende Verfahren klaren
soll, sollen dem Untersucher mitgeteilt werden, um zu vermeiden, dass falsche oder nicht
angemessene Techniken angewandt werden oder sinnlose zusétzliche Untersuchungen
durchgefihrt werden.

Werden zu viele Untersuchungen durchgefiihrt?

Unnotige Untersuchungen oder sogenannte ,Absicherungsuntersuchungen” sollten vermieden
werden. In einem entsprechenden Arzt-/Patientengesprach konnen Nutzen und Schaden von
Untersuchungen erlautert und eventuelle Wiinsche von Patienten geklart werden.

4.8 SCHWANGERSCHAFT UND
STRAHLENSCHUTZ VON UNGEBORENEN

Die Strahlenexposition eines Embryos und Fetus sollte, wann immer moglich, vermieden wer-
den. Dies betrifft auch Situationen, in denen eine Schwangerschaft von der Frau selbst nicht
vermutet wird. Die Verantwortung, eine eventuell bestehende Schwangerschaft abzuklaren,
liegt zundchst beim anfordernden Arzt. In jedem Fall missen Frauen im gebérféahigen Alter, die
zu einer radiologischen oder nuklearmedizinischen Untersuchung erscheinen, befragt werden,
ob sie schwanger sind oder moglicherweise schwanger sein konnten.

Wenn eine Schwangerschaft nicht ausgeschlossen werden kann,
bietet sich die folgende Herangehensweise an:
+ Wenn die geplante Untersuchung den Uterus nur gering belastet, kann sie durchgefiihrt werden.

+ Ist eine Untersuchung mit hoher Exposition des Uterus (abdominelle Computertomographie,
Barium-Durchleuchtungsuntersuchung, Angiographie, einige nuklearmedizinische
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Untersuchungen) erforderlich, richtet sich das Vorgehen nach der Zyklusphase. In den ers-
ten 10 Tagen des Zyklus kann man die Untersuchungen durchfiihren. Danach wird man - so
es die Situation zulasst - die Untersuchung bis in die ersten 10 Tage des nachsten Zyklus
verschieben.

+ In einzelnen Fallen unaufschiebbarer Untersuchungen kann auch ein Schwangerschaftstest
durchgefihrt werden.

- Ist die geplante Untersuchung flr die Mutter oder eventuell auch fir das ungeborene Kind
so wichtig, dass eine Verzdgerung zu einer Gefdhrdung fihren konnte, sollte sie durchge-
fiihrt werden. Die rechtfertigende Indikation ist hier unter besonders sorgféltiger Abwagung
des Risikos fur Mutter und Kind zu stellen.

In allen Fallen, in denen anfordernder und anwendender Arzt Uibereinstimmen, dass eine
Strahlenexposition der schwangeren (oder moglicherweise schwangeren) Frau aus medizini-
schen Griinden in Kauf genommen werden muss, ist diese Entscheidung zu dokumentieren.
Der Radiologe/Nuklearmediziner hat sicherzustellen, dass die Exposition mit der geringsten
Strahlendosis erfolgt, die flr die Beantwortung der klinischen Fragestellung notwendig ist. In
Abwagung der Risiken durch andere medizinische Verfahren schatzt er dabei das Strahlenrisi-
ko des anzuwendenden Verfahrens ab.

Sollte es zu einer unbeabsichtigten Strahlenexposition eines Embryos oder Fetus kommen,
ist bei allen Ublichen radiologischen Verfahren das Risiko — auch bei vergleichsweise hohen
Strahlendosen - trotz allem so gering, dass gewohnlich invasive diagnostische Prozeduren
(wie Amniozentesen) am Fetus nicht gerechtfertigt sind. Deren Risiko tbersteigt bei weitem
das der vorausgegangenen Strahlenexposition. Der anwendende Arzt sollte allerdings auf
Basis der Expositionsdaten eine individuelle Analyse erstellen und mit der werdenden Mutter
besprechen. Hierbei kdnnen Experten fir medizinischen Strahlenschutz (z. B. des Verbandes
fir Medizinischen Strahlenschutz in Osterreich — www.strahlenschutz.org — sowie der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Medizinische Physik — www.oegmp.at) weiterhelfen.

Auch bei der Anwendung der Magnetresonanztomographie und bei Kontrastmittelapplikationen
aller Art ist wahrend der Schwangerschaft erhdhte Vorsicht geboten. Obwohl es derzeit keine Evi-
denz fir Schaden des Embryos oder Fetus durch MRT-Untersuchungen gibt, ist die Indikation fir
MRT-Untersuchungen im ersten Trimenon der Schwangerschaft streng zu stellen. Kontrastmittel-
applikationen aller Art sollten wahrend der gesamten Schwangerschaft moglichst unterbleiben.

4.9 OPTIMIERUNG DER STRAHLENDOSIS

Die Anwendung ionisierender Strahlung ist akzeptierter Bestandteil der medizinischen Praxis
und bei sorgféltiger Abwagung von Nutzen und Risiko durch die klaren Vorteile fir die Patien-
ten gegeniiber dem meist geringen Strahlenrisiko gerechtfertigt. Allerdings sind auch kleine
Strahlendosen nicht ganzlich ohne Risiko. Ein Teil der genetischen Mutationen und malignen Er-

Relatives Dosisniveau

krankungen in der Bevolkerung wird mit der natrlichen Hintergrundstrahlung in Zusammenhang
gebracht. Medizinische Strahlenanwendungen als bedeutendste zivilisatorische Strahlenquelle
tragen mittlerweile etwa zur Halfte der gesamten jahrlichen Pro-Kopf-Dosis der Bevolkerung

bei, wovon fast 75 Prozent der Bevolkerungsdosis Computertomographie-Untersuchungen aus-
machen. Die Strahlenschutzgesetze schreiben eine Vermeidung aller unnétigen Strahlenexposi-
tionen vor, siehe Tabelle 2 und Tabelle 3. Der effizienteste Weg, die Bevolkerungsdosis niedrig

zu halten, ist die Vermeidung unnotiger Rontgenaufnahmen (insbesondere unnétiger Wiederho-
lungsuntersuchungen) sowie die Wahl angemessener, dosissparender Untersuchungsverfahren.

Zur besseren Abschéatzung der erforderlichen Effektivdosis von verschiedenen
Untersuchungsverfahren wurden relative Dosisniveaus analog zum ESR iGuide definiert.

_ 0 US, MRT
® <01 mSv RO Thorax, RO periphere Extremitaten
®® <1 mSv Mammographie, CT Extremitaten,

Low-Dose-CT Thorax

CT Schadel, CT Thorax,
DISED) 1-10 mSv CT Abdomen, Knochenszintigraphie,
Myokardszintigraphie

CT Thorax-Abdomen-Becken,
Koronarangiographie, F-18 FDG PET/CT

@@ 10-30 mSv

Tabelle 2. Relative Dosisniveaus von verschiedenen Untersuchungen

Die Effektivdosis fur eine radiologische Untersuchung ergibt sich aus der gewichteten
Summe der Dosen aller betroffenen Gewebstypen im exponierten Bereich.

In die Berechnung fliel3t auch die relative Sensitivitat der verschiedenen Gewebstypen gegen-
Uber ionisierender Strahlung ein. Daraus ergibt sich eine letztlich geschéatzte Einzeldosis, die
eine Relation zum gesamten Strahlenrisiko herbeifiihrt, unabhangig davon, wie die Dosis tat-
sachlich im Korper verteilt wurde. Typische Effektivdosen fiir die hdaufigsten Untersuchungen
in der diagnostischen Radiologie zeigt die nachfolgende Tabelle 3. Es handelt sich dabei meist
um niedrige Dosen, die zum besseren Verstandnis in Bezug gesetzt wurden zum durchschnitt-
lichen Thoraxrontgen einerseits und zur natirlichen Umgebungsstrahlung andererseits. Dabei
wurde vergleichsweise dargestellt, wie vielen Tagen einer nattrlichen Umgebungsstrahlung
die Effektivdosis einer Rontgen- oder nuklearmedizinischen Untersuchung entspricht. Das wie-
derum hangt sehr stark von der Hohe der nattrlichen Umgebungsstrahlung ab: Je hoher die
natlrliche Umgebungsstrahlung an einem bestimmten Ort ist, umso weniger Tage korrelieren
daher mit einer bestimmten Rontgenuntersuchung.
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entspricht wie entspricht der natiirlichen 4.10 MR-SICHERHEITSASPEKTE

Effektiv- 1 ielen Thoraxrntgen Strahlenexposition

Untersuchungsart

dosis (mSv)

(1 Aufnahme) in Osterreich’
Effektive Dosis durch natiir-

liche Strahlenquellen pro Jahr ca 25 e
iche Stahlenuelon o Tag 0007 msv/d
periphere Extremitaten; DXA 0,01 ca. <05 <2 Tage
Thoraxorgane p.a. 0,02 1 ca. 3 Tage
Thoraxorgane lateral 0,04 ca. 2 ca. 1 Woche
Schédel (2 Ebenen) 0,07 ca. 35 ca. 10 Tage
BWS (2 Ebenen) 0,7 ca. 35 ca. 4 Monate
LWS (3 Aufnahmen) 1,3 ca. 65 ca. 05 Jahr
Becken a.p. 0,7 ca. 35 ca. 4 Monate
Abdomen a.p. 1 ca. 50 ca. 5 Monate
IVU (6 Aufnahmen) 2,5 ca. 125 ca. 1 Jahr
s s PR
CT Schéadel 2,3 ca. 115 ca. 1 Jahr
CT Thorax 6 ca. 300 ca. 25 Jahre
CT Abdomen-Becken 10 ca. 500 ca. 4 Jahre
Lungenperfusionsszintigramm 08 ca. 40 ca. 4 Monate
Nierenszintigramm 1 ca. 50 ca. 5 Monate
Schilddrisenszintigramm 1 ca 50 ca. 5 Monate
Knochenszintigramm 4 ca. 200 ca. 15 Jahre
Myokardszintigraphie* 5->20 ca. 250->1000 ca. 2->8 Jahre
PET (F-18 FDG) 55 ca. 300 ca. 25 Jahre
Perkutane koronare 17%x ca. 850 ca. 7 Jahre

Intervention (PCI)

Tabelle 3. Typische Effektivdosen

Zum Vergleich: Die Effektivdosis eines Transatlantikfluges (Hin und Zurtick) betragt ca. 0,1 mSy;
dies entspricht ca. 5 Thoraxaufnahmen (PA).

' regional unterschiedlich
* abhangig vom Nuklid
** abhangig von der Komplexitat der Intervention

Magnetische oder magnetisierbare Objekte

Die groten Gefahren des statischen Magnetfeldes gehen von der Wirkung auf
magnetische oder magnetisierbare Objekte innerhalb oder aul3erhalb von Personen
im Einzugsbereich des Magneten aus. Daher ist der Zugang zum Scannerraum
strengstens zu kontrollieren!

Todliche Zwischenfélle mit Gegenstanden wie Gasflaschen, Stihlen, Scheren, Putz-
wagen, Gewichten, Infusionssténdern etc. sind in Einzelféllen bekannt. Daher ist es
essentiell, alle nicht gekennzeichneten und nicht gepriiften metallischen Gegenstande
vor Betreten des Gefahrenbereichs (Scannerraums) abzulegen bzw. zu entfernen und
dies auch wirkungsvoll zu kontrollieren.

Hyperthermie und metallische Implantate

Ein Hauptproblem der intensiven Hochfrequenz-Exposition insbesondere im Hochfeld-
MR (= 3 Tesla) liegt in der Gefahr einer Hyperthermie.

Eine mogliche Ursache fir Erwarmungen und Verbrennungen sind in Korperteilen
induzierte Stromschleifen, die entstehen kdnnen, wenn sich die Extremitaten wahrend
einer Messung berlihren. Hand-Korper-Kontakte sind ebenso zu vermeiden. Die Patienten
missen daher instruiert werden, wahrend der Untersuchung nicht die Arme zu Uber-
kreuzen oder die Beine zu bertihren, um eine Schleifenbildung durch den Patienten selbst
zu vermeiden.

Die spezifische Absorptionsrate (SAR) innerhalb des Patientengewebes und innerhalb
eines Implantats ist inhomogen, sodass lokale Warmekonzentrationen auftreten kon-
nen, und zwar bevorzugt an spitzen Enden metallischer Implantate. Das betrifft nicht
nur implantierte Elektroden aktiver Implantate, wie Herzschrittmacher und Neurostimu-
latoren, sondern auch passive Implantate, wie z. B. Schrauben und Hiiftprothesen.

Ob diese Implantate tatsachlich zu signifikanter Erwarmung fiihren, hangt von

vielen Faktoren ab. Einer der wichtigsten ist der kritische Fall einer Stimulation mit
Resonanzbedingungen. Diese treten bevorzugt auf, wenn die Langsausdehnung des
Implantats nahe an die halbe Wellenldnge der Frequenz des Hochfrequenz-Pulses
herankommt. Diese betragt theoretisch innerhalb von Gewebe bei 1,5 T ca. 26 cm
(N/2 in Wasser), aber nur ca. 13 cm bei 3,0 T. Auch mehrere leitend verbundene Einzel-
implantate, wie z. B. hintereinander platzierte Stents, konnen so in kritische Bereiche
kommen.

Das Problem der Implantat-ldentifizierung erfordert eine ausreichende Recherche, wobei
festgestellt werden muss, welche Implantate der Patient in sich tragt. Die uneinge-
schrankte oder eingeschrankte MR-Eignung dieser Implantate muss klar definiert sein.
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4.11 EMPFEHLUNG ZUR SICHEREN
VERWENDUNG VON KONTRASTMITTEL

Orale und rektale Kontrastmittel

Zur Untersuchung des Magen-Darm-Trakts werden Kontrastmittel mit hoher Rontgendichte,
wie Bariumsulfat, eingesetzt. Dabei kommt zusatzlich als sogenanntes ,Negativ-Kontrast-
mittel” Luft oder Kohlendioxid zur Anwendung. Bariumsulfat erzeugt eine Art ,Schleier” an

der Schleimhaut von Magen und Darm, die Luft dient der Entfaltung des Magen-Darm-Trakts.
Dabei sollten vorzugsweise niedrig oder isoosmolare Kontrastmittel verabreicht werden. Hy-
perosmolare jodhaltige Kontrastmittel (z. B. Gastrografin®) bleiben Ausnahmeféllen, z. B. dem
kombinierten diagnostisch-therapeutischen Einsatz bei Subileus, vorbehalten.

Bariumsulfat wird von den Schleimhauten nicht aufgenommen und unverandert wieder tiber
den Darm ausgeschieden. Gelegentlich kann es zur Verstopfung kommen. Deshalb sollte nach
der Untersuchung ausreichend Flussigkeit getrunken werden.

Bei korrekter Anwendung ist Bariumsulfat sehr gut vertraglich. Besteht allerdings der Verdacht
auf ein ,Leck" in der Magen- oder Darmwand (Perforation), wird jodhaltiges, wasserlosliches
Kontrastmittel oral verabreicht, um das Risiko einer Bauchfellentziindung durch Bariumsulfat
zu vermeiden.

Intravenose und intraarterielle Kontrastmittel

Kontrastmittel, die in das Gefallsystem injiziert werden, missen gewisse biologische und phy-
sikalische Eigenschaften wie Wasserloslichkeit oder ein bestimmtes FlieRverhalten aufweisen.
Bei Rontgendarstellungen von GeféaRen (Angiographie) sowie bei der Computertomographie
(CT) werden jodhaltige Kontrastmittel eingesetzt. Bei der Magnetresonanztomographie (MRT)
wird meist ein wasserlsliches Kontrastmittel mit Gadolinium (Gd) als kontrastgebende
Substanz eingesetzt. Gadolinium ist ein Metall und erzeugt im Magnetfeld eines MR-Geréates
ein starkes Signal durch die Interaktion mit Wasserstoffionen. Durch die chemische Verbin-
dung mit einem Chelatbildner wird es in eine stabile, fiir den Menschen nicht toxische Form
gebracht. Durch MR-Kontrastmittel ,leuchten” viele krankhafte Veranderungen im MR-Bild auf
und sind deshalb leichter zu erkennen. Injizierbare Rontgen- und MR-Kontrastmittel werden
Uber die Nieren, zum geringeren Teil auch Uber die Galle ausgeschieden.

Welche Nebenwirkungen/Komplikationen bei Kontrastmittelgabe gibt es?

Bei intakter Darmwand wird Bariumsulfat nicht vom Korper aufgenommen. Grol3e Mengen des
Kontrastmittels konnen jedoch zu Verstopfung fihren. Daher sollte nach der Untersuchung
reichlich Flissigkeit getrunken werden. Kommmt es durch ein ,Leck” in der Magen- oder Darmwand
(Perforation) zum Austritt von Bariumsulfat in die Bauchhdhle, kann dies zu einer Bauchfellent-
zlindung fiihren. Nach einer Magenspiegelung oder Darmspiegelung, bei der eine tiefe Probenent-
nahme (Biopsie) oder eine Polypenentnahme durchgefiihrt wurde, ist daher ein Sicherheitsinter-

vall von ein bis zwei Wochen zwischen Biopsie und Rontgenuntersuchung empfehlenswert. Bei
Verdacht auf Perforation wird ein jodhaltiges wasserlosliches Kontrastmittel verwendet.

Bei der Injektion von jodhaltigen Kontrastmitteln kann es vortibergehend zu Hitzegefiihl und
einem bitteren Geschmack im Mund kommen. Manche Patienten reagieren allergisch auf
jodhaltige Kontrastmittel. Dies kann sich in Form von Rotungen, Juckreiz oder Ubelkeit zeigen
bzw. im schlimmsten und sehr seltenen Fall zum lebensgeféhrlichen allergischen Schock
flhren. Allergische Reaktionen missen daher in der Patientenakte sowie in einem Allergieaus-
weis vermerkt werden.

Besteht eine eingeschrankte Nierenfunktion, kann durch |.v.-Gabe eines jodhaltigen Kontrastmittels
eine sogenannte kontrastmittelinduzierte Nephropathie resultieren. Daher ist es notwendig, Anam-
nesedaten und eventuell auch Nierenfunktionslaborwerte im Voraus zu erheben. Falls Patienten
Metformin-haltige Medikamente einnehmen und eine deutlich eingeschrénkte Nierenfunktion
haben, kann es sein, dass das Metformin nach der Kontrastmittelgabe ausgesetzt werden muss
und erst wieder eingenommen werden darf, wenn es in einer Nierenfunktionskontrolle innerhalb
von 48 Stunden zu keiner relevanten Verschlechterung der Nierenfunktion gekommen ist.

Besteht eine klinisch eindeutige Schilddriisenberfunktion (Hyperthyreose) oder die Gefahr einer
Schilddriisentberfunktion durch autonomes Schilddriisengewebe (latente Hyperthyreose), wer-
den jodhaltige Rontgenkontrastmittel moglichst nicht verwendet. Dadurch kann die Gefahr einer
thyreotoxischen Krise vermieden werden. Durch eine medikamentdse Blockade der Schilddrise
vor der Untersuchung kann eine Jodaufnahme in die Schilddrise verhindert werden. Die Ver-
abreichung von Kontrastmitteln (KM) ist aus diagnostischen Griinden h&ufig notwendig, aber bei
manchen Patienten mit dem erhohten Risiko von unerwiinschten Nebenwirkungen verbunden.
Letztere lassen sich in folgende Gruppen einteilen:

1. Akute und spite allergische Reaktionen (bei allen KM moglich)

Symptome: mild: Ubelketit, leichtes Erbrechen, Urtikaria, Juckreiz
moderat: heftiges Erbrechen, deutliche Urtikaria, Bronchospasmus,
Gesichts-/Larynxddem, vasovagale Synkope
schwer: hypotensiver Schock, Atemstillstand, Herzstillstand,

zerebraler Krampfanfall

Risiko erhoht bei: - frliherer moderater oder schwerer KM-Reaktion
- Asthma
- medikamentos behandelten Allergien

Vorgangsweise: - alternative Verfahren diskutieren
- anderes Praparat als beim vorangegangenen Ereignis
Pramedikation: 2 x 30 mg Prednisolon p.o. 12 und
2 Stunden vor KM-Gabe (oder 2 x 32 mg Methylprednisolon)
(geringe Evidenz fur dieses Vorgehen)
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2. KM-induzierte Nephropathie (CIN) bei jodhaltigen Rontgen-KM

Eine CIN liegt vor, wenn es innerhalb von drei Tagen nach KM-Gabe zu einer Erhohung des
Serumkreatininwertes um 25 % oder 0,5 mg/dl oder 44 ymol/l ohne andere erkennbare
Ursache kommt.

Risiko erhoht bei: - eingeschréankter Nierenfunktion (eGFR <45 ml/min/1,73m?

vor IA KM-Gabe, eGFR <30 ml/min/1,73m vor IV KM-Gabe)

- Diabetes mellitus

- Dehydrierung

- Herzinsuffizienz

- Gicht

- Einnahme nephrotoxischer Medikamente (z. B. nichtsteroidale
Antirheumatika, Gentamycin, Cisplatin oder auch Diuretika)

- Alter Uber 65 Jahre

eGFR 30-45 ml/min/1,73m2: - alternative Verfahren in Erwdgung ziehen
- nephrotoxische Medikamente absetzen
- geringe KM-Dosis
- Hydrierung vor der Untersuchung (Euvolamie)

eGFR < 30 ml/min/1,73m2  RO-KM nur bei wichtiger Indikation

3. Laktatazidose bei Metformin-Einnahme und jodhaltigen Rontgen-KM

Metformin wird unverandert Uber den Urin ausgeschieden. Bei bekannter oder durch KM in-
duzierter Reduktion der Nierenfunktion kann Metformin im Serum kumulieren und zu einer
Laktatazidose fihren.

Vorgangsweise:
eGFR > 30 ml/min/1,73m2.  Metformin kann weiter genommen werden

eGFR < 30 ml/min/1,73m%  Metformin 48 Stunden vor bis 48 Stunden nach KM-Gabe
aussetzen; wenn nach 48 Stunden Serumkreatinin stabil,
dann Metformin wieder einnehmen

4. Nephrogene Systemische Fibrose (NSF) bei gadoliniumhaltigen MR-KM

Die NSF ist eine sehr seltene, aber ernsthafte Erkrankung des Bindegewebes der Haut und der
inneren Organe, die vermutlich durch freigesetztes Gadolinium hervorgerufen wird. Sie tritt

ausschliellich bei schwerer Niereninsuffizienz und bei Patienten auf, die eine Lebertransplan-
tation hatten oder darauf warten. Das Risiko einer NSF ist wesentlich geringer als das der CIN!

Risiko erhoht bei: eingeschrankter Nierenfunktion (eGFR < 30 ml/min/1,73m?)

5. Storungen der Schilddriisenfunktion (Thyreotoxikose) bei jodhaltigem Rontgen-KM

Basales TSH im unteren Bestimmung der peripheren Schilddrisenparameter
Grenzbereich 0,1-0,3 mU/I: (fT3, fT4) vor KM-Gabe (flr spatere Verlaufskontrollen)
30 Tropfen Perchlorat p.o. (Irenat®)
2-4 Stunden vor KM-Gabe
3 x 15 Tropfen Perchlorat p.o.
taglich fiir 7 Tage nach KM-Gabe
Kontrolle von fT3 und fT4 und bTSH sowie des Blutbildes
spatestens zwei Wochen nach KM-Applikation

Keine Applikation - bei nuklearmedizinischem Verbot von Jodexzess
von jodhaltigem RO-KM: - bei bekannter Schilddriisenautonomie (warmer Knoten)
- bei manifester Hyperthyreose
- bei geplanter Therapie mit J-131
- bei Patienten nach differenziertem Schilddriisenkarzinom

Nach RO-KM-Gabe Bildgebung oder Therapie mit radioaktivern Jod fiir 2 Monate nicht
maglich! Bei laufender Schilddriisen-Hormonsubstitution besteht keine Kontraindikation
fur Rontgen-KM.

siehe auch:
http://www.esur.org/fileadmin/content/2019/ESUR_Guidelines_10.0_Final_Version.pdf
(letzter Zugriff am 20.08.2020)

Padiatrische Patienten: Bei intravendser Verabreichung von jodhaltigem Kontrastmittel bei
Schwangeren oder aber intravendser sowie auch gastrointestinaler Verabreichung bei Neu-
und insbesondere Frihgeborenen ist die Induktion einer Hypothyreose beim Neugeborenen
maoglich (Ahmet 2009, Lombard 2009). Die Schilddrisenfunktion sollte daher nach solchen
Verabreichungen tberprift werden.

4.12 STAGING UND THERAPIEKONTROLLE VON KRANKHEITEN

Nicht alle Zuweisungen erfolgen zum Nachweis von Erkrankungen. Haufig geht es auch

um die Bestimmung des exakten Ausmalies einer Erkrankung zur Planung der weiteren
Behandlung (z. B. Strahlentherapie, Chemotherapie). In anderen Fallen ist es notwendig,

das Ansprechen oder Nichtansprechen auf eine begonnene Behandlung festzustellen, um
notigenfalls friihzeitig das therapeutische Vorgehen abzuandern. Obwohl zu diesem Zweck
haufig teure und belastende radiologische Verfahren eingesetzt werden missen, hilft die ge-
wonnene Information, ungeeignete und womaoglich auch unangenehme und teure Behand-
lungen zu vermeiden.
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5. RADIOLOGISCHE UND
NUKLEARMEDIZINISCHE TECHNIKEN

5.1 RADIOGRAPHIE/RONTGEN (RO)

Osterreich ist seit langem flachendeckend mit Réntgengeraten versorgt. Obwohl durch die
technische Entwicklung viele Untersuchungen heute mit den Schnittbildtechniken CT und MRT
durchgeflhrt werden, stellt trotzdem die konventionelle Rontgenuntersuchung weiterhin den
grof3ten Anteil an radiologischen Untersuchungen der Osterreichischen Bevolkerung, da sie kos-
tengtinstig und fUr viele Fragestellungen ausreichend ist. Die technische Entwicklung der letzten
Jahre geht in Richtung der digitalen Radiologie. Deren Vorteil liegt in der Speicherbarkeit und der
erleichterten Ubermittlung der Bilddaten. Von neuen Festkorperdetektoren ist bei vergleichbarer
diagnostischer Bildqualitat zusatzlich eine Reduktion der Strahlenexposition zu erwarten.

Lungen- und Skelettdiagnostik: Hier ist das konventionelle Rontgen als Erstuntersuchung fast
immer unverzichtbar. Tomographische Untersuchungen sind heute wenig in Verwendung
und werden nur in Einzelféllen in der Skelettdiagnostik eingesetzt (wenn CT oder MRT nicht
anwendbar sind).

Mammographie: Die Mammographie ist die Methode der Wahl zum Nachweis des Mamma-
karzinoms. Die Strahlenexposition ist durch die moderne Geratetechnik duRerst gering und
steht in keinem Verhéltnis zum erzielten Nutzen.

Durchleuchtungsuntersuchungen des Gastrointestinaltraktes: Ihr Einsatz ist unter Bertick-
sichtigung der Verfligbarkeit der Endoskopie abzuwagen. Manchmal sind sie auch notwendig,
wenn sich eine Endoskopie als technisch undurchfiihrbar erweist. Dynamische Untersuchun-
gen (Defakographie, Videokinematographie des Schluckaktes) sind die Methoden der Wahl zur
Abklarung funktioneller Storungen.

Phlebographie mit Kontrastmittel: Sie ist neben der Farbduplex-Sonographie der Standard in
der Darstellung von Beinvenenthrombosen (insbesondere am Unterschenkel) und von Varizen
(praoperativ).

Neben interventionell-radiologischen Eingriffen besitzt die Rontgen-Durchleuchtung auch eine
grolte Bedeutung bei der Unterstiitzung chirurgischer Eingriffe, insbesondere in der Orthopadie
und Traumatologie.

5.2 COMPUTERTOMOGRAPHIE (CT)

Multidetektor-CT (MDCT) erlaubt die Akquisition groRer Datenvolumina wahrend eines einzi-
gen Atemzuges. Solche Fortschritte haben neue diagnostische Moglichkeiten eroffnet wie den
Einsatz der MDCT zur Diagnostik von Veranderungen der Koronararterien. Auch mit Dosisre-
duktionsoptionen ist die Strahlenbelastung durch CT relativ hoch. Es ist daher immer sinnvoll,
Uber Alternativen — vor allem die MRT — nachzudenken, deren Rolle deshalb immer wichtiger
wird. Besonderes Augenmerk sollte darauf gerichtet sein, das Untersuchungsfeld auf das
klinisch relevante Gebiet zu beschranken, besonders bei Thorax und Becken, wo Brustdriisen
und Ovarien moglicherweise unnétig bestrahlt werden.

Wie bei allen radiologischen Zuweisungen sollten CT-Zuweisungen, zu denen es in den Leit-
linien keine Empfehlung gibt, mit Radiologen besprochen werden. Nur das Vorliegen der vollen
klinischen Information (einschliellich der Daten friiherer Untersuchungen) zum vorgesehenen
Zeitpunkt einer CT-Untersuchung erlaubt es, den Umfang der Untersuchung auf das erforderli-
che Minimum einzuschranken und dabei sowohl Strahlendosis als auch Kosten unter Kontrolle
zu halten.

Was noch wichtig ist:

+ CT bleibt die optimale Untersuchung fir viele klinische Probleme in der Lunge und
im Abdomen unabhangig von der Strahlenexposition.

- CT wird bei intrakraniellen Problemen neben dem Trauma vor allem dann eingesetzt,
wenn MR nicht verfligbar ist.

- CT ist eine etablierte und relativ einfache Methode, um bei malignen Erkrankungen ein
Staging durchzufiihren und ist besonders gut fir Therapiekontrollen geeignet.

+ CT ist sowohl praoperativ fiir die Operationsplanung von Tumoren, als auch postoperativ
zur Abschéatzung von Komplikationen einzusetzen.

- CTistim Rahmen von interventionellen radiologischen Einsétzen wichtig (Drainage, Biopsie).

+ CT ist besonders wichtig im Bereich der Traumatologie
(v. a. Polytrauma oder Organverletzungen).

- CT-Kolonographie (,Virtuelle Koloskopie") zeigt das gesamte Kolon bei inkompletter
Koloskopie.

+ CT-Koronarangiographie ist in den meisten Fallen (wenn nicht ausgeprégte Koronar-
verkalkungen vorhanden sind) in der Lage, das KoronargefaRsystem darzustellen.

+ CT ist bei adiposen Patienten wesentlich besser geeignet als die Ultraschalluntersuchung.
- CT ist die Alternative, wenn eine MRT kontraindiziert ist.

5.3 MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE (MRT)

Zunehmende Indikationen, neue Einsatzgebiete und vor allem auch Strahlenschutziber-
legungen erzwingen eine immer starkere Zunahme an MRT-Geraten, da die MRT keine
jonisierenden Strahlen einsetzt und daher, wenn maoglich (den Empfehlungen der EURATOM
97/43 folgend), auch der Computertomographie vorzuziehen ist, wenn beide Modalitdten
ahnliche Ergebnisse erwarten lassen.

MRT versorgt uns im Allgemeinen mit mehr Information tber pathologische Veranderungen
intrakraniell, im Kopf-Hals-Bereich, an der Wirbelsaule und im Muskel-Skelett-Bereich, vor
allem wegen des aullerordentlich hohen Kontrastauflosungsvermogens und der multipla-
naren Abbildungsmaglichkeit. Dies bedeutet, dass die Diagnostik und die Behandlung von
Erkrankungen mit groRRerer Sicherheit erfolgen kdnnen.
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Viele onkologische Indikationen erfordern praoperativ eine MRT. Die Darstellung der Leber,
des Gallenwegsystems, des Pankreas und des Rektums sind breit etabliert. MRT ist die
Methode der Wahl, um GeféaRe und ihre pathologischen Veréanderungen (periphere arterielle
Verschlusskrankheit [pAVK], Aneurysmen, intrakranielle Gefale, Halsarterien etc.) nicht-in-
vasiv abzuklaren. Die kardiale MRT hat u. a. eine Bedeutung in der Infarktdiagnostik und der
Funktionsdiagnostik gewonnen.

Die Sicherheit der MRT im ersten Trimenon ist zwar weiterhin nicht mit letzter Evidenz
belegt, dennoch ist sie vermutlich wesentlich sicherer als die meisten Alternativen. Alle Bild-
diagnostik an Schwangeren sollte vorab mit der radiologischen Abteilung diskutiert werden.

Kontraindikationen fiir die MRT stellen metallische Fremdkarper in der Orbita, ferromag-
netische Aneurysmaclips, (noch immer) die meisten Herzschrittmacher und elektronische,
implantierte Devices wie Insulinpumpen dar. AuBerdem wird die Bildqualitat lokal um ferro-
magnetische Prothesen und Osteosynthesematerial eingeschrankt. Mogliche derartige
Kontraindikationen sollten mit ausreichend Zeitabstand VORAB mit der radiologischen
Abteilung besprochen werden.

5.4 ULTRASCHALL (US)

Auch die Ultraschalltechnik hat sich in den letzten Jahren erheblich weiterentwickelt.
Farbduplex, Power-Doppler, Harmonic Imaging, kontrastverstarkte Sonographie oder
Gewebstypisierungen sind vielerorts bereits im Einsatz. Da Ultraschall keine ionisierende
Strahlung verwendet, sind diese Verbesserungen naturlich willkommen. Die radiologischen
Praxen und Institute verwenden haufig High-End-US-Gerate, bei denen diese neuen Aus-
stattungsdetails bereits implementiert sind. Man muss sich aber immer der Limitierung
der Ultraschalluntersuchungen bewusst sein: Luft (Darm, Lunge) und Knochen kénnen vom
Ultraschall nicht durchdrungen werden. Auch ist die Gite der Ultraschalluntersuchung sehr
von der Erfahrung des Untersuchers abhangig.

Das Ultraschallverfahren wird nicht nur in der Radiologie, sondern auch in vielen anderen
Fachgebieten mit uneinheitlicher Gerateausstattung durchgefihrt.

Trotz der physikalischen Grenzen, die dem Ultraschall gesetzt sind, ist das Einsatzgebiet
dieses Verfahrens aullerordentlich breit. Es ist billig, schnell, verlasslich und nicht invasiv.
Daher ist die Sonographie in vielen Féllen die erste Untersuchung und fir zahlreiche Indika-
tionen geeignet.

- Ultraschall hat eine besonders gute Aussagekraft fir die Analyse der parenchymatosen
Oberbauchorgane.

+ Ultraschall kann bei Beachtung seiner Leistungsgrenzen im gesamten Abdomen fir akute
und chronische Erkrankungen eingesetzt werden.

- Ultraschall ist eine verlassliche Untersuchung bei arteriellen und vendsen GefalRerkrankungen.

+ Ultraschall hat als Small-Parts-Sonographie fir die Analyse von oberflachlich gelegenen
Organbereichen (Schilddrise, Lymphknoten, Mamma, Hoden usw.) erhebliche Bedeutung
erlangt. Sie ist haufig die Erstuntersuchung der Wahl.

- Ultraschall ist eine verldssliche Methode zur Diagnose der Hiiftdysplasie bei Neugeborenen
und daher im ersten Lebensjahr Methode der Wahl.

- Ultraschall ist traditionell in der Geburtshilfe und Gynakologie sehr wertvoll.

5.5 INTERVENTIONELLE RADIOLOGIE (EINSCHLIESSLICH
ANGIOGRAPHIE UND PERKUTANE KATHETERTHERAPIE)

Bildgebungsgesteuerte Interventionen und Behandlungen sind nun in einer groBen Zahl
von Leiden ein zentraler Faktor des Patientenmanagements. Die meisten abdominellen
Abszesse werden mit bildgestutzter, perkutaner Drainage behandelt. Auch die meisten Bi-
opsien von Lunge, Leber, Niere, Pankreas und Lymphknoten etc. werden (unter CT- oder US-
Steuerung) durchgeftihrt. Obwohl CT- und MR-Angiographie rein diagnostische Katheter-
angiographien weitgehend abgelost haben, ist der angiographisch gesteuerte Gefaleingriff
zur Embolisation, Revaskularisation usw. weiterhin eine essentielle Behandlungsoption.

Der Einsatz von interventionell-radiologischen Behandlungen wird davon abhangen, ob sie
klinisch sinnvoll (als Alternative zu einem operativen Verfahren), lokal verfligbar und auch
vom Patienten gewunscht sind. Besonders wichtig sind auch enge Zusammenarbeit mit
Uberweisenden Kollegen und ein etabliertes System zur Patienteninformation und Einho-
lung der Zustimmung. Die klinisch tatigen Arzte sind nachdriicklich aufgefordert, einzelne
Falle mit der Rontgenabteilung zu besprechen. Auf diese Weise kann sichergestellt werden,
dass jeder Patient eine fiir ihn malgeschneiderte Losung erhalt; etwas, das eine generali-
sierende Empfehlung niemals leisten kann.

5.6 NUKLEARMEDIZIN (NM)

Das Sonderfach Nuklearmedizin umfasst die Anwendung offener radioaktiver Stoffe und die
notwendigen erganzenden Verfahren zur Erkennung, Vorbeugung, Behandlung, Nachsorge
sowie Rehabilitation von Erkrankungen aller Organsysteme, den fachspezifischen Strahlen-
schutz sowie die Erkennung, Vorbeugung, Behandlung und Nachsorge von Schilddrisen-
erkrankungen und der Osteoporose.

Die Nuklearmedizin (NM) erlaubt die nicht-invasive Darstellung und Quantifizierung funktionaler
und molekularer Zusammenhange und Signalketten im menschlichen Organismus sowie die
Darstellung therapierelevanter molekularer Zielstrukturen. Haufig sind nuklearmedizinische und
radiologische Bildgebungsverfahren komplementar (siehe Kapitel 5.7 PET/PET-CT). NM-Untersu-
chungen konnen beispielsweise den prozentuellen Anteil einer Nierenfunktion an der Gesamt-
funktion der Nieren bestimmen. Oft werden szintigraphische Untersuchungen zur Ganzkorper-
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knochenszintigraphie zwecks Metastasensuche oder fiir eine Risikoabschatzung (Grad der
Pathologie im Myokardszintigramm) eingesetzt. Nuklearmedizinische Bildgebungsverfahren
(PET/SPECT) kdnnen zudem mit radiologisch-diagnostischen Verfahren kombiniert werden
(siehe Kapitel 5.7 PET/PET-CT). Eine enge Zusammenarbeit der Nuklearmediziner mit den Radio-
logen unterstiitzt einen sinnvollen Einsatz nachgereihter bzw. inert verbundener radiologischer
und nuklearmedizinischer Verfahren. In jedem Fall muss der zuweisende Arzt das klinische
Problem prazisieren. Die Strahlenexposition nuklearmedizinischer Techniken ist mit anderen
radiologischen Verfahren vergleichbar. Die effektive Dosis, die mit den meisten Routinestudien
der NM verbunden ist, ist z. B. betrachtlich geringer als die einer abdominellen CT-Untersuchung.

5.7 PET/PET-CT

Die Positronenemissionstomographie (PET) ist derzeit die sensitivste Methode fiir das Sta-
ging vieler solider Tumore (z. B. Bronchialkarzinom). Auch im Follow-up von verschiedenen
Malignomen hat PET eine starke Wertigkeit, weil andere Modalitdaten zwischen vitalem Tumor
und Narbengewebe nicht unterscheiden kdnnen (z. B. Lymphome). Je nach eingesetztem
Radiopharmakon konnen unterschiedlichste molekulare Ablaufe und/oder pathologische Ver-
anderungen beobachtet und klinisch beurteilt werden. Beispielsweise spiegelt der Uptake von
[18F]-FDG den Bedarf und Metabolismus von Glucose wider, wéahrend der Einsatz von [68Ga]
Ga-PSMA-11 die Expression des Prostata-spezifischen Membranantigens darstellt, welches
typischerweise auf Prostatakrebszellen vorkommt. Eine Vielzahl von Radiopharmaka sind fur
die klinische Routine mittlerweile verftgbar.

Vor etwa 20 Jahren wurden zusatzlich zu alleinstehenden CT- und PET-Geraten auch
,kombinierte PET/CT"-Systeme eingeflhrt, die innerhalb kirzester Zeit einen diagnostischen
Mehrwert gegentber den Einzeluntersuchungen in einer Vielzahl primar onkologischer Frage-
stellungen gezeigt haben. In solchen PET/CT-Geraten konnen PET und CT in einem Untersu-
chungsgang durchgefiihrt werden. Dadurch wird die hohe Tumor-Sensitivitat der PET mit der
exzellenten Ortsauflésung der CT kombiniert. Die CT-Komponente kann dabei entweder zur
Verbesserung der PET-Technik verwendet werden oder als volldiagnostisches Verfahren. In
den nachfolgenden Tabellen steht PET somit sowohl fiir PET als auch fiir PET/CT.

Die klinische Anwendung von PET/CT erfolgt zum weitaus groften Teil in der Onkologie. Aber
auch der Metabolismus des Gehirns und des Myokards sind in einzigartiger Weise analysierbar.

6. TABELLENTEIL

Die nachfolgenden Tabellen sind in Spalten gegliedert. In Spalte 1 finden Sie die klinische
Ausgangssituation, Fragestellung bzw. die Verdachtsdiagnose, in Spalte 2 das Geschlecht,
in den Spalten 3 und 4 die Altersgruppe (von—bis), in Spalte 5 das Untersuchungsverfahren
und in Spalte 6 das Angemessenheitsrating. Diese Tabelle stellt einen Auszug der haufigsten
klinischen Fragestellungen dar.

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit finden Sie in dieser Printversion eine Auswahl der haufigs-
ten und in der Praxis relevantesten klinischen Fragestellungen sowie jeweils nur jene Unter-
suchungsarten, die eine Bewertung ,gewochnlich angemessen” und ,kann angemessen sein"
aufweisen. Untersuchungsarten, welche bei der jeweiligen Fragestellung als ,in der Regel
nicht geeignet” bewertet wurden, scheinen hier nicht auf. Einzige Ausnahme bildet die
Indikation ,Untere Riickenschmerzen, die kirzer als 6 Wochen dauern®, da hier bildgebende
Verfahren in der Regel nicht geeignet sind. Die sehr umfassende Sammlung von Fragestel-
lungen und Untersuchungsarten sowie weiterfiihrende Informationen, Evidenznachweise
und Literaturverweise finden Sie in der digitalen Version ESR iGuide Austria
(https://www.myesr.org/esr-iguide-austria).

Die Tabelle ist nach Organsystemen und organibergreifenden Fragestellungen geordnet:

* Gehirn/Wirbelsaule

» Kopf-Hals

* Muskel-/Skelettsystem
* Cardiovaskuldres System
* Thorax

+ Mammadiagnostik

* Gastrointestinalsystem
* Urogenitalsystem

* Padiatrie

* Onkologie

» Traumatologie
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GEHIRN/WIRBELSAULE GEHIRN/WIRBELSAULE

Alter in Alter i |n
m m

MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast o

MRT, Wirbelsaule, zervikal, ohne i.v. Kontrast

MRT, Wirbelsaule, zervikal, mit i.v. Kontrast

Multiple Sklerose, Verlaufskontrolle A 19 oo MRT, Wirbelsaule, lumbal, ohne Kontrast

MRT, Wirbelsaule, lumbal, mit Kontrast

MRT, Wirbelsaule, thorakal, ohne i.v. Kontrast

MRT, Wirbelsaule, thorakal, mit i.v. Kontrast

CT, Schadel, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Hals, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Hals, mit i.v. Kontrast

US, Duplex Doppler, Hals, Karotiden

CT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast

Arterielle Stenose, Kopf-Hals A 19 (e}
MRT, Angiographie, Hals, ohne i.v. Kontrast

CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast

MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast

CT, Schéadel, ohne i.v. Kontrast o
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast [

CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

Bewusstseinseintriibung A 19 oo ) ) - .
MRT, Angiographie, Schadel-Hals, ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

CT, Perfusion, Schadel, mit i.v. Kontrast

CT, Schadel, mit i.v. Kontrast
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ )
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

Bewusstseinsveranderungen, St. p. Trauma A 0 [e2e) CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Schadel-Hals, ohne i.v. Kontrast

aa oo ajlocojoldlO|lOIO/OV O OOl O 0Ol dMOOOD OO0 O NN

MRT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast
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GEHIRN/WIRBELSAULE GEHIRN/WIRBELSAULE

Alter in Alter in
m m Jahren bis Untersuchungsart

CT, Angiographie, Hals, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Hals, ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Hals, mit i.v. Kontrast

US, Duplex Doppler, Hals, Karotiden
A 19 oo CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

Karotisstenose, Screening, asymptomatisch,
Risikofaktoren fiir zerebrovaskulare Erkrankungen

CT, Perfusion, Schadel, mit i.v. Kontrast
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast
MRT, Perfusion, Schadel, mit i.v. Kontrast

MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ )

CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast

Demenz, Alzheimer mdglich A 19 oo
PET/CT, F-18 FDG

MRT, Spektroskopie, Schadel, ohne i.v. Kontrast

NUK, Gehirnperfusionsszintigraphie, HMPAO-SPECT

MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ ]

MRT, Angiographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Hals, mit i.v. Kontrast [

CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

Demenz, Vd. a. vaskulire Atiologie A 19 (e} CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast

US, Duplex Doppler, Hals, Karotiden

MRT, Angiographie, Hals, ohne i.v. Kontrast

PET/CT, F-18 FDG

MRT, Wirbelsaule, ohne i.v. Kontrast

Demyelinisierung mit Riickenmarkssymptomatik A 19 co
MRT, Wirbelsaule, mit i.v. Kontrast

MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

MRT, Schadel-Orbita, mit i.v. Kontrast

Doppelbilder A 0 oo
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

ol ool ol lvovolo|lVo|lbdlHdHpBPOOI OO |O | NNl OJlOO|]OO | OOl || 1 |OU1|CO |||

MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast
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GEHIRN/WIRBELSAULE GEHIRN/WIRBELSAULE

Alter in Alter in
m m Jahren bis Untersuchungsart
o

CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Schadel-Hals, ohne i.v. Kontrast o

MRT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast [

Doppelbilder A 0 oo MRT, Schadel-Orbita, ohne i.v. Kontrast

CT, Schadel, mit i.v. Kontrast

CT, Perfusion, Schadel, mit i.v. Kontrast

MRT, Perfusion, Schadel, mit i.v. Kontrast

US, Duplex Doppler, Thorax, A. und V. Subclavia

US, Duplex Doppler, obere Extremitat, arteriell

MRT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

Engpasssyndrom der oberen Thoraxapertur, RO, Thorax
bekannt oder Vd. a. CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

MRT, Thorax, ohne i.v. Kontrast

US, Duplex Doppler, obere Extremitat, venos

INV, Angiographie, obere Extremitat

MRT, Orbita-Gesichtsschadel-Hals, mit i.v. Kontrast

MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast

MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

Fazialislahmung A 19 (oS}
CT, Schadel, mit i.v. Kontrast

CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

MRT, Orbita-Gesichtsschadel-Hals, ohne i.v. Kontrast

CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Schadel-Hals, ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

Fokales neurologisches Defizit, stabil oder CT, Angiographie-Perfusion, Schadel, Schlaganfallevaluierung, mit i.v. Kontrast

zunehmend, < 6 Stunden, Vd. a. Schlaganfall MRT, Angiographie, Schadel, Schlaganfallevaluierung, mit i.v. Kontrast

MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast

O N N NI Nl oo OJloa |l oo |0 ©O|lg | NN | N | oo || ld| | oOo| Y| N

CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast
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GEHIRN/WIRBELSAULE GEHIRN/WIRBELSAULE

Alter in Alter in
m m Jahren bis Untersuchungsart
6

CT, Perfusion, Schadel, mit i.v. Kontrast

Fokales neurologisches Defizit, stabil oder

T, 0T 2, Wb A, Sl e A 19 oo MRT, Perfusion, Schadel, mit i.v. Kontrast 6

US, Duplex Doppler, Hals, Karotiden 5

CT, Angiographie-Perfusion, Schadel, Schlaganfallevaluierung, mit i.v. Kontrast ([ 9

MRT, Angiographie, Schadel, Schlaganfallevaluierung, mit i.v. Kontrast o 9

CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast [ 8

CT, Schéadel, ohne i.v. Kontrast [ 8

MRT, Angiographie, Schadel-Hals, ohne i.v. Kontrast ([ 8

R DN e Lol e LG A 19 oo MRT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast ([ 8
zunehmend, > 6 Stunden, Vd.a. Schlaganfall

MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o 7

MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast [ 7

INV, Angiographie, Schadel-Hals, zervikozerebral 6

CT, Perfusion, Schadel, mit i.v. Kontrast 5

MRT, Perfusion, Schadel, mit i.v. Kontrast 5

CT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast [ 9

MRT, Angiographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ 8

INV, Angiographie, Schadel-Hals, zervikozerebral ([ 7

::i‘:::(:l:::r;;mu::::r::tl:ilz:,;sf:r;:::‘:}?:isch CLLy A 19 (e} MRT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast ([ 7

MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast 6

MRT, Schédel, ohne i.v. Kontrast 5

CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 4

CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ 8

MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast ([ 8

MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ 7

Hirnorganisches Psychosyndrom A 19 oo CT, Schadel, mit i.v. Kontrast 5

CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast 4

MRT, Angiographie, Schadel-Hals, ohne i.v. Kontrast 4

MRT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast 4
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GEHIRN/WIRBELSAULE GEHIRN/WIRBELSAULE

Alter in Alter in

CT, Schadel, Schldfenbein, ohne i.v. Kontrast () 8
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast ) 7
Horverlust A 19 [e2e)
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast, inkl. innere Gehorgange [ ) 7
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast, inkl. innere Gehorgange o 7
Horverlust, Schallleitungsschwerhorigkeit,
bei klinischer Untersuchung kein Nachweis einer A 19 (o) CT, Schadel, Schldfenbein, ohne i.v. Kontrast o 9
Raumforderung, Erstuntersuchung
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o 9
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ ] 7
Hydrocephalus, idiopathisch, Normaldruck A 19 (e}
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast 5
CT, Schadel, mit i.v. Kontrast 4
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast ) 8
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ ) 8
Hydrocephalus, obstruktiv A 19 oo
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast [ ] 7
CT, Schadel, mit i.v. Kontrast 4
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast ) 8
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ ) 7
MRT, Angiographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast 6
Hypophysenadenom (Mikro-u. Makroadenom) A 19 oo
CT, Schadel, mit i.v. Kontrast 5
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 4
PET/CT, DOTA-peptide, Ga-68 4
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o 9
CT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast o 8
MRT, Angiographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast ) 8
MRT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast ) 8
Intrakranielle Blutung A 19 oo
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o 8
MRT, Schéadel, mit i.v. Kontrast [ ] 8
CT, Schadel, mit i.v. Kontrast [ ] 7
INV, Angiographie, Schadel-Hals, zervikozerebral ) 7
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GEHIRN/WIRBELSAULE GEHIRN/WIRBELSAULE

Alter in Alter in

INV, Angiographie, Hals ) 7
MRT, Angiographie, Hals, mit i.v. Kontrast 6
Intrakranielle Blutung A 19 s
CT, Angiographie, Hals, mit i.v. Kontrast 5
MRT, Angiographie, Hals, ohne i.v. Kontrast 5
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast [ 8
MRT, Orbita-Gesichtsschadel-Hals, mit i.v. Kontrast o 8
MRT, Angiographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast 6
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 6
MRT, Orbita-Gesichtsschadel-Hals, ohne i.v. Kontrast 6
CT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast 5
Kopf- und Hals-Sensibilitatsstorungen A 19 oo
CT, Schadel, mit i.v. Kontrast 5
CT, Gesichtsschadel, mit i.v. Kontrast 5
CT, Gesichtsschéadel, ohne i.v. Kontrast 5
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 4
CT, Hals, mit i.v. Kontrast 4
CT, Hals, ohne i.v. Kontrast 4
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o 9
CT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast o 8
INV, Angiographie, Schadel-Hals, zervikozerebral [ J 7
Kopfschmerzen, akut, ,Vernichtungskopfschmerz* A 19 oo MRT, Angiographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ ) 7
MRT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast o 7
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o 7
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast 6
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 4
Kopfschmerzen, akutf.nfeurolog. A 19 oo MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 4
Untersuchung unauffillig
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast 4
Kopfschmerzen, chronisch, keine neuen Symptome, A @ - MRT, Schédel, ohne i.v. Kontrast 5
neurolog. Untersuchung unauffallig MRT. Schadel, mit i.v. Kontrast 4
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GEHIRN/WIRBELSAULE GEHIRN/WIRBELSAULE

Alter in Alter in
® 9

CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast 6
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 5
Kopfschmerzen, Vd. a. SAB A 19 oo
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast 5
MRT, Angiographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast 4
MRT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast 4
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast ) 8
Kopfschmerzen, Vd. a. Sinusitis . .
und/oder Mastoiditis-Komplikationen A 19 e SIpEeTE R ST et /
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o 7
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o 8
Krampfanfall, erstmals aufgetreten, A 41 oo CT. Schadel, ohne i.v. Kontrast ° -
> 40 J, kein Trauma
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast o 7
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o 9
Krampfanfall, erstmals aufgetreten, A . " CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast ® 7
18-40 J, kein Trauma MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast o 7
NUK, Gehirnperfusionsszintigraphie, HMPAO-SPECT 4
lumbale Riickenschmerzen, mit radikularer SY,
> 6 Wo trotz konservativer Therapie und ) e )
Physiotherapie, kein TU-Nachwels u. intialer A 19 (e} INV, lumbal, epidurale Steroidinjektion, DL-gezielt o 8
epiduraler Steroidinjektion
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast ) 8
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast ) 8
Meningismuszeichen (wie z. B. Nackensteife) A 19 (oS} MRT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast 6
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 6
MRT, Angiographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast 5
RO, Wirbelsaule, BWS ) 8
Mittlerer Riicken-/Thorax-Wirbelsaulenschmerzen, A 19 oo T el sl el oline i IKerias 4
Erstuntersuchung
MRT, Wirbelsaule, thorakal, ohne i.v. Kontrast 4
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GEHIRN/WIRBELSAULE GEHIRN/WIRBELSAULE

Alter in Alter in

MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast [ ] 8
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ ] 7
Multiple Sklerose, MRT, Wirbelsaule, zervikal, ohne i.v. Kontrast 6
neu aufgetretene neurologische A 19 (=)
Symptomatik MRT, Wirbelsaule, zervikal, mit i.v. Kontrast 6
MRT, Wirbelsaule, lumbal, ohne Kontrast 6
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 4
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast [ ] 9
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o 7
MRT, Wirbelsaule, zervikal, mit i.v. Kontrast [ ] 7
MRT, Wirbelsaule, lumbal, mit Kontrast o 7
Multiple Sklerose, neu diagnostiziert A 19 oo
MRT, Wirbelsaule, thorakal, mit i.v. Kontrast @ 7
MRT, Wirbelsaule, zervikal, ohne i.v. Kontrast 6
MRT, Funktion, Schadel, ohne i.v. Kontrast 4
MRT, Wirbelsaule, thorakal, ohne i.v. Kontrast 4
RO, Wirbelsaule, HWS ® 8
Nackenschmerzen, chronisch, ) . ) )
. A 19 [e2e) MRT, Wirbelsaule, zervikal, ohne i.v. Kontrast 6
St. p. Malignom, Erstuntersuchung
CT, Wirbelsaule, zervikal, ohne i.v. Kontrast 6
RO, Wirbelsaule, HWS ) 8
Nachenechmerzenehreniqeh RO, Wirbelsaule, HWS, Funktionsaufnahme o 8
. oo . A 19 co
St. p. Wirbelsaulenoperation, Erstuntersuchung MRT, Wirbelsaule, zervikal, ohne i.v. Kontrast 5
CT, Wirbelsaule, zervikal, ohne i.v. Kontrast 4
Nackenschmerzen, Erstuntersuchung A 19 [e e} RO, Wirbelsaule, HWS [ ] 7
MRT, Hals-Wirbelsaule-Thorax-obere Extremitat, ° 9
Brachialplexus, mit i.v. Kontrast
MRT, Hals-Wirbelsaule-Thorax-obere Extremitat, ° 4
Plexopathie, brachial, kein Trauma A 19 (e} Brachialplexus, ohne i.v. Kontrast
CT, Hals, mit i.v. Kontrast 6
CT, Hals, ohne i.v. Kontrast 5
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GEHIRN/WIRBELSAULE GEHIRN/WIRBELSAULE

Alter in Alter in

CT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

pulsierender Tinnitus, kein Myoklonus CT, Schadel, Schlafenbein, ohne i.v. Kontrast

oder Dysfunktion der Ohrtrompete CT, Venographie, Schadel, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast

>

o

©
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MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast, inkl. innere Gehorgange

(o))

INV, Angiographie, Schadel-Hals, zervikozerebral

(o)}

MRT, Angiographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast

[e)}

MRT, Venographie, Schadel, mit i.v. Kontrast

pulsierender Tinnitus, kein Myoklonus

oder Dysfunktion der Ohrirompete A 19 oo MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast, inkl. innere Gehorgange

(€3]

MRT, Venographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast

al

US, Duplex Doppler, Hals, Karotiden

CT, Schadel, Schlafenbein, mit i.v. Kontrast

RO, Wirbelsaule, HWS o

@ | O | >

radikulare Schmerzen, zervikal A 19 (o) MRT, Wirbelsaule, zervikal, ohne i.v. Kontrast [

a1

CT, Wirbelsaule, zervikal, ohne i.v. Kontrast

CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o

Schadelhirntrauma, MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o

neu aufgetretenes neurologisches Defizit CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Hals, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie-Perfusion, Schadel, Schlaganfallevaluierung, mit i.v. Kontrast

CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

Schlaganfall, Verlaufskontrolle A 19 oo
INV, Angiographie, Hals

MRT, Angiographie, Schadel, Schlaganfallevaluierung, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast

e ® &6 6 & 6o o o
N VN|lvw|o | o|lw o|lw|lo|o|®| o

MRT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast
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GEHIRN/WIRBELSAULE GEHIRN/WIRBELSAULE

Alter in Alter in
m m Jahren bis Untersuchungsart

MRT, Angiographie, Hals, ohne i.v. Kontrast ) 7
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ ) 7
US, Duplex Doppler, Hals, Karotiden o 7
INV, Angiographie, Schadel-Hals, zervikozerebral 6
Schlaganfall, Verlaufskontrolle A 19 oo
MRT, Angiographie, Hals, mit i.v. Kontrast 6
US, transkranieller Doppler, Schadel, zerebral 6
CT, Schadel, mit i.v. Kontrast 5
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast 4
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast, inkl. innere Gehdrgange [ ) 7
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast, inkl. innere Gehorgange o 7
MRT, Angiographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast 6
Schwindel A 19 oo
MRT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast 6
CT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast 5
CT, Schéadel, Schlafenbein, ohne i.v. Kontrast 4
MRT, Wirbelsaule, lumbal, ohne Kontrast o 8
CT, Wirbelsaule, lumbal, ohne i.v. Kontrast [ 7
RO, Wirbelsaule, LWS 6
Spinalkanalstenose, lumbal A 19 oo CT, Myelographie, Wirbelsaule, lumbal 5
MRT, Wirbelsaule, lumbal, mit Kontrast 5
INV, Diskographie, Wirbelsaule, lumbal 4
NUK, Knochenszintigraphie, und SPECT/CT 4
MRT, Wirbelsdule, mit i.v. Kontrast o 8
MRT, Wirbelsaule, ohne i.v. Kontrast o 7
PET/CT, F-18 FDG o 7
Spondylitis/Spondylodiszitis A 0 (e8] CT, Wirbelsaule, mit i.v. Kontrast 6
CT, Wirbelsaule, ohne i.v. Kontrast 6
NUK, Knochenszintigraphie, und SPECT/CT 5
RO, Wirbelséule 5
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GEHIRN/WIRBELSAULE GEHIRN/WIRBELSAULE

Alter in Alter in
m m Jahren bis Untersuchungsart

CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o 8
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ 8
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast [ ] 8
CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast [ ) 7
Sprachstorung (oder Aphasie), neu oder progressiv A 0 oo
CT, Perfusion, Schadel, mit i.v. Kontrast o 7
MRT, Angiographie, Schadel-Hals, ohne i.v. Kontrast ) 7
MRT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast ) 7
MRT, Perfusion, Schadel, mit i.v. Kontrast o 7
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ 9
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ ] 8
MRT, Angiographie, Schadel, Schlaganfallevaluierung, mit i.v. Kontrast [ ) 8
MRT, Angiographie, Schadel-Hals, ohne i.v. Kontrast o 8
MRT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast ) 8
CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast () 7
TIA, Erstuntersuchung A 19 oo
CT, Angiographie-Perfusion, Schadel, Schlaganfallevaluierung, mit i.v. Kontrast ) 7
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast [ 7
MRT, Perfusion, Schadel, mit i.v. Kontrast 6
US, Duplex Doppler, Hals, Karotiden 6
CT, Schadel, mit i.v. Kontrast 5
CT, Perfusion, Schadel, mit i.v. Kontrast 5
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast o 8
MRT, Orbita-Gesichtsschadel-Hals, mit i.v. Kontrast o 8
MRT, Angiographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast 6
Trigeminusneuralgie A 19 oo MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 6
MRT, Orbita-Gesichtsschadel-Hals, ohne i.v. Kontrast 6
CT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast 5
CT, Schadel, mit i.v. Kontrast 5
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Alter in Alter in
5

CT, Gesichtsschéadel, mit i.v. Kontrast

CT, Gesichtsschadel, ohne i.v. Kontrast 5

Trigeminusneuralgie A 19 co
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 4
CT, Hals, ohne i.v. Kontrast 4
untere Riickenschmerzen, < 6 Wochen, A 19 oo CT, Myelographie, Wirbelsaule, lumbal o 1
keine ,red flags®, kein vorheriges Management CT, Wirbelsaule, lumbal, mit i.v. Kontrast ® 1
CT, Wirbelsaule, lumbal, ohne i.v. Kontrast o 1
MRT, Wirbelsaule, lumbal, ohne Kontrast o 1
un.tere Ruckensshm?rzen, < 6 G A 19 co MRT, Wirbelsaule, lumbal, mit Kontrast o 1

keine ,red flags“, kein vorheriges Management

NUK, Knochenszintigraphie, und SPECT/CT o 1
RO, Wirbelsdule, LWS () 1
MRT, Wirbels&ule, lumbal, ohne Kontrast o 9
RO, Wirbelsaule, LWS o 8
CT, Wirbelsaule, lumbal, ohne i.v. Kontrast 6

untere Riickenschmerzen, > 6 Wochen,
konservative Therapie, persistierende oder A 19 [eS) CT, Myelographie, Wirbelsaule, lumbal 5
zunehmende Symptome, OP-tauglich

MRT, Wirbelsaule, lumbal, mit Kontrast 5
CT, Wirbelsaule, lumbal, mit i.v. Kontrast 4
NUK, Knochenszintigraphie, und SPECT/CT 4
MRT, Wirbelsaule, lumbal, ohne Kontrast o 9
MRT, Wirbelsaule, lumbal, mit Kontrast o 8
::It:\reellei:::lkeehnniZ:::;zNe:t’Jro defizit A 19 oo CT, Myelographie, Wirbelsaule, lumbal 5
CT, Wirbelsaule, lumbal, mit i.v. Kontrast 5
CT, Wirbelsaule, lumbal, ohne i.v. Kontrast 5
MRT, Schadel, Orbita, mit i.v. Kontrast [ ] 9
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast [ ] 8
Vd. a. Neuritis des Nervus opticus, Erstuntersuchung A 19 %)
MRT, Schadel, Orbita, ohne i.v. Kontrast ) 7
MRT, Schédel, ohne i.v. Kontrast 6
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GEHIRN/WIRBELSAULE GEHIRN/WIRBELSAULE

Alter in Alter in

Indikation Geschlecht Jahren von | Jahren bis

Untersuchungsart AT-Score

CT, Schadel, Orbita, mit i.v. Kontrast o

MRT, Schadel, Orbita, mit i.v. Kontrast [ ]

CT, Schadel, Orbita, ohne i.v. Kontrast

MRT, Schadel, Orbita, ohne i.v. Kontrast

Vd. a. orbitale Zellulitis MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast
(periorbitale Entziindung), A 19 oo
Erstuntersuchung

CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

CT, Schadel, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Schadel-Hals, ohne i.v. Kontrast

MRT, Venographie, Schadel, mit i.v. Kontrast

CT, Venographie, Schadel, mit i.v. Kontrast

MRT, Venographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

CT, Venographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

Vd. a. Sinusvenenthrombose A 19 (o)
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast

MRT, Venographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast

CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

INV, Venographie, Schadel-Hals

MRT, Venographie, Schadel-Hals, ohne i.v. Kontrast

CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast

voriibergehender Bewusstseinsverlust,

nicht traumatisch, Vd. a. neurologische Ursache A 1 o2 IR Selete el G S [ OIS

MRT, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Schadel-Hals, ohne i.v. Kontrast

O NN | oo|ow 0| ool | NN N JN|0|o|lO|l PS>l Oa|loa|loo|OX|O | O || O

CT, Schadel, mit i.v. Kontrast
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KOPF-HALS KOPF-HALS

Alter in Alter in

CT, Schadel, Schlafenbein, ohne i.v. Kontrast [ ] 9
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast, inkl. innere Gehorgange [ ) 9
Cholesteatom, OP-Planung A 19 oo MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast, inkl. innere Gehorgange o 8
CT, Schadel, Schlafenbein, mit i.v. Kontrast 5
CT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast 4
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ 9
CT, Gesichtsschadel, ohne i.v. Kontrast o 9
RO, Gesichtsschadel ° 9
CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast 6
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 6
Gesichtsschadelfraktur, Vd. a. A 0 oo
CT, Angiographie, Gesichtsschadel, mit i.v. Kontrast 5
CT, Gesichtsschadel, mit i.v. Kontrast S
MRT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast 4
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast 4
RO, Schéadel 4
US, Hals [ 8
NUK, Nebenschilddriisenszintigraphie o 7
PET-CT, F-18 Cholin [ ] 7
Hyperparathyreoidismus A 19 oo MRT, Hals, mit i.v. Kontrast 6
CT, Hals, mit i.v. Kontrast 5
CT, Hals-Thorax, mit i.v. Kontrast 5
MRT, Hals, ohne i.v. Kontrast 4
NUK, Schilddriisenuptake, Tc99m o 9
US, Hals, Schilddriise o 9
Hyperthyreose, Struma nodosa A 19 oo Us, Hals ) 8
NUK, Schilddriisenszintigraphie, Tc99m 5
MRT, Hals, ohne i.v. Kontrast 4
Hypothyreose, kein tastbarer Knoten A 19 (o) US, Hals, Schilddriise o 8
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KOPF-HALS

Alter in
Jahren von

Alter in
Jahren bis

Untersuchungsart

KOPF-HALS

CT, Gesichtsschadel, ohne i.v. Kontrast [ ] 9
MRT, Gesichtsschadel, Temporomandibulargelenk, ohne i.v. Kontrast o 7
Kiefergelenk, Schmerzen 9 - MRT, Gesichtsschédel, ohne i.v. Kontrast o 7
oder Bewegungseinschrankung RO, Gesichtsschadel P 7
MRT, Gesichtsschadel, Temporomandibulargelenk, mit i.v. Kontrast 4
US, Gesichtsschadel 4
CT, Gesichtsschadel, Nasennebenhohlen (low-dose), ohne i.v. Kontrast o 9
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast, inkl. Sinus 6
Nasenpolypen, chron. Sinusitis 19 (oS}
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast, inkl. Sinus 5
CT, Gesichtsschadel, Nasennebenhohlen, mit i.v. Kontrast 4
CT, Gesichtsschédel, Nasennebenhohlen (low-dose), ohne i.v. Kontrast 5
Sinusitis, akut (< 4 Wo), unkompliziert 19 e CT, Volumentomographie, Gesichtsschédel, Nasennebenhahlen, i
ohne i.v. Kontrast
US, Hals, Schilddriise [ ] 9
INV, Feinnadelaspiration, Schilddrise, US-gezielt o 8
NUK, Schilddriisenszintigraphie, Tc99m ) 8
Struma 19 [e e} NUK, Schilddriisenuptake, Tc99m [ ] 8
CT, Hals, mit i.v. Kontrast 6
CT, Hals, ohne i.v. Kontrast 6
MRT, Hals, mit i.v. Kontrast 6
CT, Hals, mit i.v. Kontrast o 8
Tonsillen-/Nasen-Rachenadenoide Auffilligkeit, . o CT, Hals, ohne i.v. Kontrast ® 7
Vd. a. Tonsillenabszess, schwere Halsentziindung MRT Hals, mit i.v. Kontrast 6
MRT, Hals, ohne i.v. Kontrast 5
CT, Hals, mit i.v. Kontrast o 9
US, Hals o 9
vergroBerte Lymphknoten, Hals 0 (oS} MRT, Hals, mit i.v. Kontrast [ ] 8
MRT, Hals, ohne i.v. Kontrast o 7
CT, Hals, ohne i.v. Kontrast 5
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MUSKEL-/SKELETTSYSTEM MUSKEL-/SKELETTSYSTEM

Alter in Alter in
o

RO, untere Extremitat, Hiiften 9

degenerative Veranderungen des Hiiftgelenks, A @ o RO, Becken o 9

Evaluation oder Verlaufskontrolle CT, Becken-untere Extremitat, Hiifte, ohne i.v. Kontrast 5

MRT, untere Extremitat, Huften, ohne i.v. Kontrast 5

Ellbogenschmerzen, Erstuntersuchung A 19 (o) RO, obere Extremitét, Ellbogen o 9

FuBschmerz, chronisch, lokal zwischen MRT, untere Extremitat, Fuld, mit i.v. Kontrast ) 9

3&?:#;&?5:%;:;:“ AT A 19 [} US, untere Extremitat, Fud Y 9

Rontgen nicht aussagekraftig MRT, untere Extremitat, Ful, ohne i.v. Kontrast (] 7

FuBschmerz, chronisch, MRT, untere Extremitat, Fu}, ohne i.v. Kontrast o 9
Vd. a. Plantarfasziitis, A 19 oo

lokal am plantaren Aspekt der Ferse US, untere Extremitat, Ful ® 7

Elio. umbekas, Eshessuchumng . i o RO brters Exeemtet U ° :

MRT, obere Extremitat, Handgelenk, ohne i.v. Kontrast o 8

‘I-Ilz'n:.gglaenngl(“s::n;::lzt;ne,n T A 19 (oS} MRT, obere Extremitat, Handgelenk, mit i.v. Kontrast o 8

US, obere Extremitat, Handgelenk o 8

RO, obere Extremitat, Handgelenk o 9

MRT, obere Extremitat, Handgelenk, ohne i.v. Kontrast () 7

‘I;I:?:.g:::::f;tzl;:;e;,t;::;nisch, A 19 co MRT, obere Extremitat, Handgelenk, mit i.v. Kontrast o 7

US, obere Extremitat, Handgelenk () 7

CT, obere Extremitat, Handgelenk, ohne i.v. Kontrast 5

Handgelenksschmerzen, Erstuntersuchung A 19 oo RO, obere Extremitat, Handgelenk () 9

RO, obere Extremitét, Hand ® 9

MRT, obere Extremitat, Hand, mit i.v. Kontrast ) 8

Handschmerz, chronisch, Vd. a. rheumatoide Arthritis A 19 (o) MRT, obere Extremitat, Hand, ohne i.v. Kontrast () 7

US, obere Extremitat, Hand ) 7

CT, obere Extremitat, Hand, ohne i.v. Kontrast 4

RO, obere Extremitét, Hand ® 9

Handschmerz, ohne Trauma A 0 oo MRT, obere Extremitat, Hand, ohne i.v. Kontrast 5

US, obere Extremitat, Hand 4
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MUSKEL-/SKELETTSYSTEM MUSKEL-/SKELETTSYSTEM

Alter in Alter in

RO, untere Extremitat, Hiifte

Hiiftschmerz, akut, Vd. a. Fraktur, Erstuntersuchung co =
RO, Becken

MRT, Becken-untere Extremitat, betroffene Hiifte, ohne Kontrast

Hiiftschmerz, akut, Vd. a. Fraktur, CT, Becken-untere Extremitat, Hufte, ohne i.v. Kontrast

Rontgen negativ oder unklar MRT, Becken-untere Extremitat, betroffene Hiifte, mit Kontrast

NUK, Knochenszintigraphie

RO, untere Extremitat, Hiifte o

MRT, untere Extremitat, Hifte, ohne Kontrast

Hiiftschmerz, chronisch, Vd. a. erosive Arthrose A 19 oo CT, untere Extremitat, Hifte, ohne i.v. Kontrast

MRT, untere Extremitat, Hifte, mit Kontrast

US, untere Extremitat, Hifte

RO, untere Extremitat, Hiifte )

CT, untere Extremitat, Hifte, ohne i.v. Kontrast

Hiift-TEP, Schmerzen, keine Infektion,

7 ) e el A 19 oo NUK, Knochenszintigraphie

INV, Arthrographie, untere Extremitat, Hiifte

MRT, untere Extremitat, Hifte, ohne Kontrast

INV, Punktion, untere Extremitat, Hiifte o

RO, untere Extremitat, Hiifte )

INV, Arthrographie, untere Extremitat, Hiifte, einschl. Aspiration

CT, untere Extremitat, Hiifte, mit i.v. Kontrast

MRT, untere Extremitat, Hiifte, mit Kontrast

Hiift-TEP, Schmerzen, Vd. a. Infektion A 19 oo
NUK, Entztindungsszintigraphie

CT, untere Extremitat, Hifte, ohne i.v. Kontrast

MRT, untere Extremitat, Hifte, ohne Kontrast

NUK, Knochenszintigraphie
PET/CT, F-18 FDG

CT, untere Extremitat, Hifte, ohne i.v. Kontrast

RO, untere Extremitat, Hiifte o

Hiift-TEP, Vd. a. periprothetische Fraktur A 19 (e}
MRT, untere Extremitat, Hifte, ohne Kontrast

a|l ool lOoanjlon|jldcolO|O| POl |lO|l D> ajlanlOdODO|S>| | O|]O | O

NUK, Knochenszintigraphie
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MUSKEL-/SKELETTSYSTEM MUSKEL-/SKELETTSYSTEM

Alter in Alter in

MRT, obere Extremitat, Handgelenk, ohne i.v. Kontrast [ ] 9
RO, obere Extremitat, Handgelenk [ 9
CT, obere Extremitat, Handgelenk, ohne i.v. Kontrast [ ] 8
Instabilitat, Handgelenk A 0 oo MRT, obere Extremitat, Handgelenk, mit i.v. Kontrast o 8
US, obere Extremitat, Handgelenk [ ] 8
MRT, Arthrographie, obere Extremitat, Handgelenk o 7
CT, Arthrographie, obere Extremitat, Handgelenk 6
RO, untere Extremitat, Knie () 9
Instabilitat, Knie A 0 (o) MRT, untere Extremitat, Knie, ohne i.v. Kontrast o 8
MRT, Arthrographie, untere Extremitat, Knie 4
RO, obere Extremitét, Schulter ® 9
MRT, obere Extremitat, Schulter, ohne i.v. Kontrast o 8
CT, obere Extremitat, Schulter, ohne i.v. Kontrast () 7
Instabilitat, Schulter A 0 (o)
MRT, Arthrographie, obere Extremitat, Schulter o 7
US, obere Extremitat, Schulter 6
MRT, obere Extremitat, Schulter, mit i.v. Kontrast 4
RO, untere Extremitat, Knie ® 9
MRT, untere Extremitat, Knie, ohne i.v. Kontrast 6
\ljzf?c;:‘sei:lzeezr‘:::::ie“h’ A 19 oo CT, untere Extremitat, Knie, ohne i.v. Kontrast 4
MRT, untere Extremitat, Knie, mit i.v. Kontrast 4
US, untere Extremitat, Knie 4
Knieschmerzen, A 19 co RO, untere Extremitat, Knie ) 9
nicht lokalisiert, Erstuntersuchung
MRT, Wirbelsaule, ohne i.v. Kontrast () 9
RO, Wirbelséule, Zielaufnahme, szintigraphischer Speicherherd ) 9

multiple Wirbelkorperlasionen
in der Skelettszintigraphie, St. p. Malignom A 19 co NUK;, Knochenszintigraphie, und SPECT/CT 5

(z. B. Mammakarzinom)

PET/CT, F-18 FDG 5

MRT, Wirbelsaule, mit i.v. Kontrast 4

66 67



MUSKEL-/SKELETTSYSTEM MUSKEL-/SKELETTSYSTEM

Alter in Alter in

Indikation Geschlecht Jahren von | Jahren bis

Untersuchungsart AT-Score

MRT, untere Extremitat, Fu}, ohne i.v. Kontrast )
Osteomyelitis, FuBl 19 MRT, untere Extremitat, Ful, mit i.v. Kontrast o
RO, untere Extremitat, FuR )
MRT, untere Extremitat, Oberschenkel, ohne i.v. Kontrast ()
Osteomyelitis, Oberschenkel 19 MRT, untere Extremitat, Oberschenkel, mit i.v. Kontrast [
RO, untere Extremitat, Femur °
Riicken oder sakroiliakale Beschwerden, RO, Becken, Sacroiliacalgelenke [ ]
entziindlich, chronisch, 19 -
Vd. a. Spondyloarthropathie, Erstuntersuchung RO, Wirbelsaule [
MRT, obere Extremitat, Schulter, ohne i.v. Kontrast (]
Schulterschmerzen, Vd. a. Funktionsstérung - US, obere Extremitat, Schulter ®
Rotatorenmanschette, R6 nicht aussagekriftig MRT, Arthrographie, obere Extremitét, Schulter
CT, Arthrographie, obere Extremitat, Schulter
MRT, Arthrographie, obere Extremitat, Schulter o
i::l:::::;;'i:;'rz?;;it:'u‘ges:;:z': E?ti;abrum 19 MRT, obere Extremitat, Schulter, ohne i.v. Kontrast [ ]
CT, Arthrographie, obere Extremitat, Schulter
MRT, Wirbelsaule, ohne i.v. Kontrast o
solitéire Wirbelkérperlasion in der Skelettszintigraphie, 0 RO, Wirbelséaule, Zielaufnahme, szintigraphischer Speicherherd ()
St. p. Malignom (z. B. Mammakarzinom) PET/CT, F-18 FDG
MRT, Wirbelsaule, mit i.v. Kontrast
Vd. a. Hiiftkopfnekrose, Erstuntersuchung 19 RO, Becken, untere Extremitat, Hiifte ()
MRT, untere Extremitat, Hiften, ohne i.v. Kontrast (]
MRT, untere Extremitat, Huften, mit i.v. Kontrast
Vd. a. Hiiftkopfnekrose, Rontgen negativ 19
CT, untere Extremitat, Huften, ohne i.v. Kontrast
NUK, Knochenszintigraphie, und SPECT/CT
MRT, untere Extremitat, Fu}, ohne i.v. Kontrast )
I‘(I:i'nae' ::Lizr:ay’t‘:;:s;::f?::::&:;%iabetiker 19 MRT, untere Extremitat, Ful, mit i.v. Kontrast ()
RO, untere Extremitat, FuR )
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MUSKEL-/SKELETTSYSTEM

MUSKEL-/SKELETTSYSTEM

Alter in Alter i in
Vd. a. Stressfraktur RO, untere Extremitat, FuR
(Ermiidungsfraktur), FuB3, Erstuntersuchung
RO, untere Extremitat, FuR ) 9
MRT, untere Extremitat, Fult, ohne i.v. Kontrast o 8
vd. a. ?tressfraktur (Erm [EMTERE S0 19 co MRT, untere Extremitat, Fuk, mit i.v. Kontrast 5
FuB3, Rontgen unauffallig
NUK, Knochenszintigraphie, und SPECT/CT 5
CT, untere Extremitat, Ful}, ohne i.v. Kontrast 4
Vvd. a. St.ressfraktur 19 oo RO, untere Extremitat, Ful o 9
(Insuffizienzfraktur), FuB, Erstuntersuchung
RO, untere Extremitéat, Fuly ) 9
MRT, untere Extremitat, Ful3, ohne i.v. Kontrast o 8
vd. a. ?tressfraktur (!n§ufﬁ2|enzfraktur), 19 co MRT, untere Extremitat, Fuk, mit i.v. Kontrast 5
FuB3, Rontgen unauffillig
NUK, Knochenszintigraphie, und SPECT/CT 5
CT, untere Extremitat, Ful, ohne i.v. Kontrast 4
Vd. a. Wirbelkérperfraktur, MRT, Wirbelsaule, lumbal, ohne Kontrast o 9
. a. L ) 19 oo
Vd. a. Osteoporose, Rontgen negativ CT, Wirbelsaule, lumbal, ohne i.v. Kontrast ® 7
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CARDIOVASKULARES SYSTEM CARDIOVASKULARES SYSTEM

Alter in Alter in

US, Abdomen, Aortenaneurysmascreening ([ J

AAA-Screening mit Familienanamnese A 19 oo US, Abdomen, Becken

US, Duplex Doppler, Abdomen, Aorta

CT, Angiographie, untere Extremitat, mit i.v. Kontrast ([ J

INV, Angiographie, untere Extremitét

Akute Ischamie, untere Extremitat, MRT, Angiographie, untere Extremitat, ohne i.v. Kontrast
schmerzhaft, Behandlungsplanung MRT, Angiographie, untere Extremitat, mit i.v. Kontrast

US, Duplex Doppler, untere Extremitat

US, Duplex Doppler, untere Extremitat, arteriell
RO, Thorax
CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Thorax-Abdomen, mit i.v. Kontrast

CT, Thorax, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen, mit i.v. Kontrast

Aortenerkrankung, nicht-traumatisch,

A 19 (%) CT, Thorax-Abdomen, mit i.v. Kontrast
bekannt oder vermutet

MRT, Angiographie, Thorax ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen, ohne i.v. Kontrast

US, Herzecho, transésophageal

US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage
PET/CT, F-18 FDG

US, intravaskular, Zielregion, Aorta

INV, Angiographie, Herz, Koronararterien

NUK, Myokardszintigraphie, Rest/Stress

MRT, Funktion, Herz, mit i.v. Kontrast, Stresstest

US, Echo, Herz, transthorakal, unter Stresstest

CT, Angiographie, Herz, Koronararterien, mit i.v. Kontrast

AP-typische Thoraxschmerzen A 19 oo MRT, Funktion, Herz, ohne i.v. Kontrast, Stresstest
PET/CT, Rb-82
MRT, Angiographie, Herz, mit i.v. Kontrast

MRT, Funktion und Morphologie, Herz, mit i.v. Kontrast

MRT, Funktion und Morphologie, Herz, ohne i.v. Kontrast
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US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage
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CARDIOVASKULARES SYSTEM CARDIOVASKULARES SYSTEM

Alter in Alter in
[ ]

RO, Thorax

Armvenenthrombose, bekannt, MRT, Venographie, Thorax, mit i.v. Kontrast Y

neue Schmerzen oder Schwellung CT, Venographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

MRT, Venographie, Thorax, ohne i.v. Kontrast

US, Duplex Doppler, untere Extremitat, venos

Beinvenenthrombose, bekannt, CT, Venographie, Becken-untere Extremitat, mit i.v. Kontrast

neue Schwellung oder Schmerzen MRT, Venographie, Becken-untere Extremitat, ohne i.v. Kontrast

MRT, Venographie, Becken-untere Extremitat, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Thorax-Abdomen, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen, mit i.v. Kontrast

US, Herzecho, transdsophageal

Brust-/Riickenschmerzen, akut,

MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen, ohne i.v. Kontrast
Vd. a. Aortendissektion A 2 o2 SR

US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage

RO, Thorax

INV, Angiographie, Thorax-Abdomen, Aorta

CT, Angiographie, Becken-untere Extremitaten, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, untere Extremitat, mit i.v. Kontrast

US, Duplex Doppler, untere Extremitat

Embolie, arteriell, untere Extremitét A 19 oo US, Duplex Doppler, untere Extremitat, arteriell

MRT, Angiographie, untere Extremitat, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, untere Extremitat, ohne i.v. Kontrast

US, Duplex Doppler, untere Extremitat, venos

RO, Thorax

US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage )

CT, Angiographie, Herz, Koronararterien, mit i.v. Kontrast

MRT, Funktion und Morphologie, Herz, mit i.v. Kontrast

Herzstillstand, Episode, Abklarung A 19 oo
CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Herz, mit i.v. Kontrast

MRT, Funktion und Morphologie, Herz, ohne i.v. Kontrast
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US, Herzecho, transdsophageal
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CARDIOVASKULARES SYSTEM CARDIOVASKULARES SYSTEM

Alter in Alter in

MRT, Funktion und Morphologie, Herz, mit i.v. Kontrast

US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage

INV, Angiographie, Herz, Koronararterien, inkl. Ventrikulographie

Kardiomyopathie, Vd. a. hypertrophisch A 0 co - -
MRT, Funktion und Morphologie, Herz, ohne i.v. Kontrast

US, Herzecho, transdsophageal

CT, Funktion und Morphologie, Herz, mit i.v. Kontrast

KHK-Risiko, gering, asymptomatisch A 19 co CT, Calcium-Score, Herz, Koronararterien, ohne i.v. Kontrast

MRT, Funktion, Herz, mit i.v. Kontrast, Stresstest

NUK, Myokardszintigraphie, Rest/Stress

CT, Angiographie, Herz, Koronararterien, mit i.v. Kontrast

KHK-Risiko, hoch, asymptomatisch A 19 co

US, Echo, Herz, transthorakal, unter Stresstest

MRT, Funktion, Herz, ohne i.v. Kontrast, Stresstest

CT, Calcium-Score, Herz, Koronararterien, ohne i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Herz, Koronararterien, mit i.v. Kontrast

CT, Calcium-Score, Herz, Koronararterien, ohne i.v. Kontrast

KHK-Risiko, mittel, asymptomatisch A 19 (oS} MRT, Funktion, Herz, mit i.v. Kontrast, Stresstest

US, Echo, Herz, transthorakal, unter Stresstest

NUK, Myokardszintigraphie, Rest/Stress

CT, Angiographie, untere Extremitat, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, untere Extremitat, mit i.v. Kontrast

INV, Angiographie, untere Extremitat

Claudikatio, vaskular, Behandlungsplanung A 19 co US, Duplex Doppler, untere Extremitat

US, Duplex Doppler, untere Extremitat, arteriell

US, Duplex Doppler, untere Extremitat, venos

MRT, Angiographie, untere Extremitat, ohne i.v. Kontrast

MRT, Funktion und Morphologie, Herz, mit i.v. Kontrast

US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage

MRT, Funktion und Morphologie, Herz, ohne i.v. Kontrast

Kongenitale Herzerkrankung, bekannt oder vermutet A 19 co MRT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

RO, Thorax

CT, Funktion und Morphologie, Herz, mit i.v. Kontrast
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US, Herzecho, transésophageal
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CARDIOVASKULARES SYSTEM CARDIOVASKULARES SYSTEM

Alter in Alter in

CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Herz, Koronararterien, mit i.v. Kontrast

Kongenitale Herzerkrankung, bekannt oder vermutet A 19 co - - S - -
INV, Angiographie, Herz, Koronararterien, inkl. Ventrikulographie

MRT, Angiographie, Thorax ohne i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Herz, Koronararterien, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Herz, ohne i.v. Kontrast o

Kongenitale Koronararterienanomalie,
Verlaufskontrolle

A 0 S MRT, Angiographie, Herz, mit i.v. Kontrast

MRT, Funktion und Morphologie, Herz, ohne i.v. Kontrast

MRT, Funktion und Morphologie, Herz, mit i.v. Kontrast
RO, Thorax
CT, Thorax, mit i.v. Kontrast

Mediastinalverbreiterung im Rontgen A 0 co MRT, Thorax, ohne i.v. Kontrast
MRT, Thorax, mit i.v. Kontrast

CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast

US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage

CT, Funktion und Morphologie, Herz, mit i.v. Kontrast

Myokardinfarkt A 19 oo

MRT, Funktion und Morphologie, Herz, ohne i.v. Kontrast

MRT, Funktion und Morphologie, Herz, mit i.v. Kontrast
US, Abdomen, Aorta
CT, Angiographie, Abdomen, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Abdomen, mit i.v. Kontrast

Raumforderung, pulsatil, Vd. a. AAA A 19 oo
CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast

CT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Abdomen, ohne i.v. Kontrast

US, Duplex Doppler, untere Extremitat, venos

CT, Venographie, Becken-untere Extremitat, mit i.v. Kontrast

Schwellung, Bein, Vd. a. auf Beinvenenthrombose A 19 oo - o
MRT, Venographie, Becken-untere Extremitat, mit i.v. Kontrast

MRT, Venographie, Becken-untere Extremitat, ohne i.v. Kontrast

MRT, Funktion, Herz, ohne i.v. Kontrast, evtl. Stresstest

MRT, Funktion, Herz, mit i.v. Kontrast, evtl. Stresstest

US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage

Synkope/Ohnmacht, Vd. a. kardiovaskulére Ursache A 19 oo

US, Echo, Herz, transthorakal, unter Stresstest

CT, Calcium-Score, Herz, Koronararterien, ohne i.v. Kontrast
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CT, Funktion und Morphologie, Herz, mit i.v. Kontrast
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CARDIOVASKULARES SYSTEM CARDIOVASKULARES SYSTEM

Alter in Alter in

Indikation Geschlecht Jahren von | Jahren bis

Untersuchungsart AT-Score

US, Herzecho, transdsophageal

TAVI, pra-interventionelle Planung, Aortenklappe A 19 co : : =
MRT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast
RO, Thorax
MRT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Thorax ohne i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Thorax-Abdomen, mit i.v. Kontrast

CT, Thorax, mit i.v. Kontrast

Thorakales Aortenaneurysma, US, Herzecho, transésophageal

bekannt, Verlaufskontrolle

CT, Angiographie, Thorax-Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast

CT, Thorax-Abdomen, mit i.v. Kontrast

INV, Angiographie, Thorax, Aorta

MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen, ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen, mit i.v. Kontrast
PET/CT, F-18 FDG

US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage

NUK, Lungenperfusions-/Inhalationsszintigraphie

US, Duplex Doppler, untere Extremitat

US, Duplex Doppler, untere Extremitat, venos

CT, Angiographie, Pulmonalarterien, mit i.v. Kontrast

Thoraxschmerzen, akut, schwanger, Vd. a. PE B 12 oo : - —
CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

CT, Thorax, mit i.v. Kontrast
RO, Thorax
US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage
RO, Thorax

CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Herz, Koronararterien, mit i.v. Kontrast

NUK, Myokardszintigraphie, Rest/Stress

Thoraxschmerzen, akut,
unspezifisch, niedriges KHK-Risiko

A 19 SO US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage

MRT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

MRT, Funktion und Morphologie, Herz, mit i.v. Kontrast

MRT, myokardiale Perfusion, Herz, mit i.v. Kontrast, Stresstest
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US, Echo, Herz, transthorakal, unter Stresstest
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CARDIOVASKULARES SYSTEM CARDIOVASKULARES SYSTEM

Alter in Alter in
4

DL, Bariumsulfat, Videoschluckakt

Thoraxschmerzen, akut, A - oo MRT, Funktion und Morphologie, Herz, ohne i.v. Kontrast
unspezifisch, niedriges KHK-Risiko NUK, Lungenperfusions-/Inhalationsszintigraphie

RO, Thorax, Rippen

CT, Angiographie, Pulmonalarterien, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

CT, Thorax, mit i.v. Kontrast
RO, Thorax

Thoraxschmerzen, akut, US, Duplex Doppler, untere Extremitat, venos
Vd. a. PE, hohe Vor-Test-Wahrscheinlichkeit NUK, Lungenperfusions-/Inhalationsszintigraphie

US, Duplex Doppler, untere Extremitat

MRT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

CT, Venographie, Thorax, untere Extremitat, mit i.v. Kontrast

US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage
RO, Thorax ®

Thoraxschmerzen, akut, Vd. a. PE, mittlere US, Duplex Doppler, untere Extremitat, venos
Vor-Test-Wahrscheinlichkeit, D-Dimer negativ CT, Angiographie, Pulmonalarterien, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Pulmonalarterien, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

CT, Thorax, mit i.v. Kontrast
RO, Thorax

Thoraxschmerzen, akut, Vd.a. PE, mittlere A 19 L B
Vor-Test-Wahrscheinlichkeit, D-Dimer positiv 2 S} UG oo I Uit (BICTER, HEes

NUK, Lungenperfusions-/Inhalationsszintigraphie

US, Duplex Doppler, untere Extremitat
MRT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast
CT, Venographie, Thorax, untere Extremitat, mit i.v. Kontrast
CT, Angiographie, Herz, Koronararterien (low-dose), mit i.v. Kontrast
RO, Thorax
CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast
CT, Angiographie, Herz, Koronararterien, mit i.v. Kontrast
Thoraxschmerzen, EKG unauffallig A 19 co NUK, Myokardszintigraphie, Rest/Stress
US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage
MRT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast
DL, Bariumsulfat, Videoschluckakt
MRT, Angiographie, Thorax ohne i.v. Kontrast
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CARDIOVASKULARES SYSTEM CARDIOVASKULARES SYSTEM

Alter in Alter in

MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen, Aorta, ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen, Aorta, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Herz, ohne i.v. Kontrast

MRT, Funktion und Morphologie, Herz, mit i.v. Kontrast

Thoraxschmerzen, EKG unauffallig A 19 co - - — -
NUK, Lungenperfusions-/Inhalationsszintigraphie

US, Abdomen
RO, Thorax, Rippen
RO, Wirbelsdule, BWS
RO, Thorax
CT, Angiographie, Herz, Koronararterien (low-dose), mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Herz, Koronararterien, mit i.v. Kontrast

US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage

MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen, Aorta, mit i.v. Kontrast

NUK, Myokardszintigraphie, Rest/Stress

Thoraxschmerzen, keine Angina pectoris A 19 co RO, Thorax, Rippen
RO, Wirbelsaule, BWS
MRT, Angiographie, Thorax, Pulmonalarterien, ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Thorax ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen, Aorta, ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Herz, mit i.v. Kontrast

NUK, Lungenperfusions-/Inhalationsszintigraphie

INV, Angiographie, Herz, Koronararterien

CT, Angiographie, Herz, Koronararterien, mit i.v. Kontrast

MRT, Funktion und Morphologie, Herz, mit i.v. Kontrast

NUK, Myokardszintigraphie, Rest

NUK, Myokardszintigraphie, Rest/Stress
PET/CT, Rb-82
Thoraxschmerzen, Vd. a. Akutes Koronarsyndrom A 19 oo US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage

US, Echo, Herz, transthorakal, unter Stresstest
RO, Thorax
MRT, Funktion, Herz, mit i.v. Kontrast, Stresstest

CT, Thorax, mit i.v. Kontrast

MRT, Funktion, Herz, ohne i.v. Kontrast, Stresstest
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US, Herzecho, transdsophageal
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CARDIOVASKULARES SYSTEM CARDIOVASKULARES SYSTEM

Alter in Alter in

CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast ([
RO, Thorax (]
MRT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast o
Thoraxtrauma, stumpf, Vd. a. Aortenverletzung A 19 oo INV, Angiographie, Thorax, Aorta

CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Thorax ohne i.v. Kontrast

US, Herzecho, transésophageal

CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast ([

MRT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast ([ J

MRT, Angiographie, Thorax ohne i.v. Kontrast o

US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage

A 19 oo RO, Thorax

Vd. a. thorakales Aortenaneurysma,
Erstuntersuchung

CT, Angiographie, Thorax-Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast

MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast

US, Herzecho, transdsophageal

INV, Angiographie, Herz, Koronararterien

INV, Angiographie, Herz, Koronararterien, inkl. Ventrikulographie

CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Herz, Koronararterien, mit i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Herz, Koronararterien (low-dose), mit i.v. Kontrast

MRT, Funktion, Herz, mit i.v. Kontrast, Stresstest

NUK, Myokardszintigraphie, Rest/Stress

Verlaufskontrolle nach Revaskularisation PET/CT, Rb-82
der Koronararterien (PTCA/Bypass) MRT, Funktion und Morphologie, Herz, mit i.v. Kontrast

RO, Thorax

US, Herzecho, transthorakal, Ruhelage

US, Echo, Herz, transthorakal, unter Stresstest

MRT, Angiographie, Herz, mit i.v. Kontrast

MRT, Thorax, mit i.v. Kontrast

MRT, Funktion und Morphologie, Herz, ohne i.v. Kontrast
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US, Herzecho, transésophageal

86 87



THORAX THORAX

Alter in Alter in

RO, Thorax o

akute respiratorische Erkrankung, > 40 a oo
CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast

DL, Videoschluckakt o
RO, Thorax o

Aspiration, bekannt oder Vd. a. A 19 oo
CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast

US, Thorax

COPD-Exazerbation, Leukozytose RO, Thorax [ )
oder Schmerzen oder KHK oder Herzinsuffizienz CT Thorax, ohne i.v. Kontrast

CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast @
RO, Thorax ()

Dyspnoe A 19 oo CT, Angiographie, Pulmonalarterien, mit i.v. Kontrast

CT, Thorax, mit i.v. Kontrast

CT, Thorax, high resolution, ohne i.v. Kontrast
RO, Thorax

Dyspnoe, Vd. a. Pneumothorax A 19 oo CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast

US, Thorax

Dyspnoe, Vd. a. pulmonales Odem A 19 oo RO, Thorax

CT, Thorax, high resolution, ohne i.v. Kontrast

CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast

RO, Thorax

Emphysem A 19 oo

CT, Thorax, mit i.v. Kontrast

RO, Thorax

Hamoptoe, persistierend oder rezidivierend A 41 oo CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast [ J

CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast
RO, Thorax o

CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast o

Hamoptoe, starker Raucher A 41 oo
CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast

INV, Angiographie, Thorax, Bronchialarterien, evtl. Embolisation
RO, Thorax ()

Husten, neu aufgetreten A 19 (o)
CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast

CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast
RO, Thorax

Husten, persistierend, Rontgen nicht aussagekriftig A 19 (e}
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THORAX THORAX

Alter in Alter in
®

CT, Thorax, high resolution, ohne i.v. Kontrast 9

interstitielle Lungenerkrankung A 19 oo cr Thorax,“ohne v Kontrast e K
RO, Thorax o 9

CT, Thorax, mit i.v. Kontrast 5

Lungenrundherd, < 1 cm, geringes Krebsrisiko A - - CT, Thorax, Verlaufskontrolle, watchful waiting o 8
CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast o 7

CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast o 8

Lungenrundherd, < 1 cm, " - - INV, Biopsie, Thorax 6
mittleres bis hohes Krebsrisiko CT, Thorax, Verlaufskontrolle, watchful waiting 5
CT, Thorax, mit i.v. Kontrast 4

CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast o 8

INV, Biopsie, Thorax @ 8

;::a;:'s”;f::s':’i'si’; em, A 19 oo PET/CT, F-18 FDG ° 8
CT, Thorax, mit i.v. Kontrast 6

CT, Thorax, Verlaufskontrolle, watchful waiting 4

CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast [ 8

Lungenrundherd, >= 1 cm, A 19 - INV, Biopsie, Thorax ® 8
mittleres bis hohes Krebsrisiko PET/CT, F-18 FDG o 3
CT, Thorax, mit i.v. Kontrast 6

:::l;nl:cs)::? :(':l::‘( l\lltc'i a. Pneumothorax A 0 18 RE; ey = °
Pad., Asthma, akut, unkompliziert A 0 18 RO, Thorax 5
US, Thorax [ 7

RO, Thorax o 7

Pleuraerguss A 19 oo CT, Thorax, mit i.v. Kontrast 6
CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast 6

NUK, Lungenperfusions-/Inhalationsszintigraphie 4

RO, Thorax () 9

Pneumonie, kompliziert A 19 (e} CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast o 8
CT, Thorax, mit i.v. Kontrast 5

S — A 19 - CT, Thorax,"ohne i.v. Kontrast o 9
RO, Thorax o 9

Routine Thoraxrontgen, A 7 o RO, Thorax, Aufnahmeréntgen (] 9
Vd. a. akute kardiopulmonale Erkrankung RO, Thorax, ambulantes Routinerdntgen ® 8
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BRUSTKREBSFRUHERKENNUNG FUR
ASYMPTOMATISCHE FRAUEN

In Osterreich wird ein organisiertes Brustkrebsfriiherkennungsprogramm angeboten.
Frauen im Alter von 45 bis 69 Jahren werden in langstens zweijahrigen Intervallen durch
das Programm zur Untersuchung mittels Mammographie eingeladen. Die Untersuchung
sowie die verblindete Doppelbefundung erfolgen gemal den vereinbarten Qualitatsstan-
dards. Ein Mamma-Ultraschall kann als erganzende Screening-Untersuchung bei dichter
Brust (ACR 3 und 4) eingesetzt werden. Alle weiterfiihrenden Untersuchungen erfolgen
im Rahmen eines Assessments.

Frauen im Alter von 40 bis 44 Jahren und ab 70 Jahren konnen freiwillig in
das Programm optieren; es gelten die vereinbarten Qualitatsstandards.

Im Osterreichischen Setting im Rahmen des Brustkrebsfriiherkennungsprogramms
entscheidet der Radiologe Uber das weitere Vorgehen nach Mammographie bzw. nach
Mamma-Ultraschall. De facto Gibernimmt die Radiologie das Management der Patienten
bis zur endgliltigen Abklarung mittels Biopsie.

Weitere Informationen: www.frueh-erkennen.at

Bei besonderen Risikogruppen, in begriindeten Verdachtsfallen und bei weiteren Indika-
tionen (https://www.frueh-erkennen.at/fuer_arztinnen) werden die Empfehlungen zur
Angemessenheit von Untersuchungsarten in der nachfolgenden Tabelle dargestellt:
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MAMMADIAGNOSTIK MAMMADIAGNOSTIK

Alter in Alter in

Indikation Geschlecht Jahren von | Jahren bis

Untersuchungsart AT-Score

MRT, Mamma, ohne i.v. Kontrast
19 29

US, Mamma

MRT, Mamma, ohne i.v. Kontrast

US, Mamma
30 39

Brustimplantat Evaluation, Silikon, MAM, Tomosynthese, symptomatisch

Vd. a. Komplikation, Erstuntersuchung

MAM, symptomatisch

O | 3|

MRT, Mamma, ohne i.v. Kontrast

MAM, Tomosynthese, symptomatisch

40 [See)
MAM, symptomatisch

US, Mamma

MAM, Tomosynthese, Screening

Brustkrebs-Screening,
durchschnittliches Lifetime-Risiko (< 15 %)

O | © | N | © |

F 19 (o) MAM, Screening

US, Mamma

MRT, Mamma, mit i.v. Kontrast

Brustkrebs-Screening, hohes Risiko MAM, Tomosynthese, Screening

BRCA-Mutation Pat. oder Verwandter 1. Grades MAM, Screening

o | 0 | © | O |

US, Mamma

MAM, Tomosynthese, Screening

Brustkrebs-Screening, hohes Risiko, MAM, Screening

>= 20 % Lifetime-Risiko

US, Mamma

~N | 00| O | O

MRT, Mamma, mit i.v. Kontrast

O

US, Mamma

Brustkrebs-Screening, hohes Risiko,

Schwangerschaft, Erstuntersuchung F 12 o2 WA OO TS ST

MAM, Screening

MAM, Tomosynthese, Screening

O | O | 4|

Brustkrebs-Screening, mittleres Risiko, MAM, Screening

15-20 % Lifetime-Risiko

US, Mamma

MRT, Mamma, mit i.v. Kontrast
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MAMMADIAGNOSTIK MAMMADIAGNOSTIK

Alter in Alter in

MAM, Tomosynthese, Screening [

Brustkrebs-Screening, MAM, Screening (]
mittleres Risiko, anamnestisch Mamma-Ca US, Mamma Py

MRT, Mamma, mit i.v. Kontrast

MAM, symptomatisch [

a0 |0 0| O | O

Gynakomastie/Pseudogyndkomastie M 0 (o)
US, Mamma

palpable Raumforderung,
letzte Mammographie, gutartiger Befund

O

= 40 oo US, Mamma

US, Mamma

palpabler Tumor, Erstuntersuchung, schwanger F 12 60 MAM, Tomosynthese, symptomatisch

MAM, symptomatisch

MAM, symptomatisch

palpabler Tumor, Vd. a. Mamma-Ca M 19 oo Us, Mamma

MRT, Mamma, mit i.v. Kontrast

US, Mamma

F 12 29 MAM, Tomosynthese, symptomatisch

MAM, symptomatisch

US, Mamma

MAM, Tomosynthese, symptomatisch

MAM, symptomatisch

MRT, Mamma, mit i.v. Kontrast

pathologische Sekretion aus der Mamille,

T T T MAM, Tomosynthese, symptomatisch

MAM, symptomatisch
30 39

US, Mamma

MRT, Mamma, mit i.v. Kontrast

MAM, Tomosynthese, symptomatisch

MAM, symptomatisch

40 oo
US, Mamma

MRT, Mamma, mit i.v. Kontrast

MAM, symptomatisch

suspekte axillare NL, Vd. a. Mamma-CA M 19 (e} US, Mamma

N oo ||| VW O (N O V|| ol || ©O|uw | ol W|N| | |wv | o | O

MRT, Mamma, mit i.v. Kontrast
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GASTROINTESTINALSYSTEM GASTROINTESTINALSYSTEM

Alter in Alter in

Indikation Geschlecht Jahren von | Jahren bis

Untersuchungsart AT-Score

CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast

MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast
US, Abdomen

CT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast

Abd. Raumforderung, tastbar, nicht pulsierend A 19 (e} MRT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast
RO, Abdomen
DL, Kontrastmitteleinlauf
DL, oberer GI-Trakt
DL, oberer GI-Trakt mit Dinndarmpassage

CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast ®

CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast ®

Abdominalschmerzen, akut, MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast @

nicht lokalisierbar, Erstuntersuchung US, Abdomen

MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast
RO, Abdomen
US, Abdomen, Becken (]

CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast

Abdominalschmerzen, Vd. a. Hernie A 19 oo
CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast

MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast
MRT, Becken, mit i.v. Kontrast o
US, endorektal, Becken (]

CT, Becken, mit i.v. Kontrast

Abszess anal bzw. rektal; bekannt bzw. Vd. a. A 19 oo
MRT, Becken, ohne i.v. Kontrast

US, Becken

CT, Becken, ohne i.v. Kontrast

CT, Angiographie, Abdomen, mit i.v. Kontrast

INV, Angiographie, Abdomen

Darmisch@amie, Abdomen A 19 oo MRT, Angiographie, Abdomen, mit i.v. Kontrast
RO, Abdomen
US, Abdomen
DL, Videoschluckakt
Dysphagie, oropharyngeal, Ursache bekannt A 19 co DL, dynamisch und statisch, Pharynx

MArlO|O|lO|N|IN|[|ojl|ldlO|IO|IN|O O POl n|O|IN|NO|Id PPl DdDO|IO|IN|0|0| O

DL, biphasisches Osophagogramm Videoschluckakt
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GASTROINTESTINALSYSTEM GASTROINTESTINALSYSTEM

Alter in Alter in

CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast o 8
MRT, MRCP, Abdomen, mit i.v. Kontrast o 8
Gelbsucht, schmerzlos, Gewichtsverlust US, Abdomen d 8
oder Miidigkeit oder Anorexie oder Dauer >3 Mon., A 19 oo MRT, MRCP, Abdomen, ohne i.v. Kontrast [ ) 7
ansonsten gesund END, ERCP, Abdomen 6
CT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast 5
US, Endosonographie, Abdomen 5
RO, Thorax () 9
US, Abdomen, Becken ® 8
G_e chhtsa!) r'|ahme, ELe Ll 0 A 0 oo CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 6
nicht lokalisierte Bauchschmerzen
CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 6
CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast 4
CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast @ 8
MRT, Abdomen, mit Leber-spez. Kontrast @ 8
Lebererkrankung, chronlsch, kein HCC bekannt, A 19 oo MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast ° s
Screening und Surveillance
US, Abdomen @ 7
MRT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast 5
MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast [ ) 8
CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast o 7
Leberlasion, < 1 cm, im US nicht zuordenbar,
1] 'l ’ OO . .
KG mit extra-hepatischem Malignom A 1 NN BNl A eI 6
MRT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast 6
PET/CT, F-18 FDG 4
MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast (] 9
Leberlasion, < 1 cm, im US nicht zuordenbar, A . o CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast o 7
Lebererkrankung mit erhohtem Risiko auf HCC INV, Biopsie, Abdomen 6
MRT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast 5
CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast 6
Leberlasion, < 1 cr.n, im l_JS nicht zuordenbar, A 19 oo T Alselerian, slime iy [eniEs: 6
normale Leber, kein Malignom bekannt
MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast 6
MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast o 8
CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast @ 7
Leberlasion, > 1 cm, im US nicht zuordenbar, S
KG mit extra-hepatischem Malignom A 19 o2 INV, Biopsie, Abdomen S /
PET/CT, F-18 FDG 6
MRT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast 5
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GASTROINTESTINALSYSTEM GASTROINTESTINALSYSTEM

Alter in Alter in

MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast (]

Leberlasion, > 1 cm, im US nicht zuordenbar, CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast ()
Lebererkrankung mit erhohtem Risiko auf HCC INV, Biopsie, Abdomen

MRT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast
MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast @

Leberldsion, > 1 cm, im US nicht zuordenbar, CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast
normale Leber, kein Malignom bekannt MRT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast

INV, Biopsie, Abdomen
MRT, MRCP, Abdomen, ohne i.v. Kontrast
MRT, MRCP, Abdomen, mit i.v. Kontrast

CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast

Pankreatische Zyste/Pseudozyste, Verlaufskontrolle A 0 oo US, Abdomen

CT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast

MRT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast

MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast
CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast @
US, Abdomen o

CT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast
MRT, MRCP, Abdomen, ohne i.v. Kontrast
MRT, MRCP, Abdomen, mit i.v. Kontrast

Pankreatitis — chronisch A 19 oo

US, Endosonographie, Abdomen
US, Abdomen (

Pankreatitis, akut, erste Episode, CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast
Etiol. unbekannt, 2-3 Tage MRT, MRCP, Abdomen, ohne i.v. Kontrast

MRT, MRCP, Abdomen, mit i.v. Kontrast

CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o

O |l |lddldMlO|IdPlOIO|OC|] OOl || | N N]O|OJlOW|O | N|O]lOor|O || O

CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast

Schmerzen im linken unteren Quadrant, MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast S

Vd. a. Divertikulitis MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 5

US, dosierte Kompression, Abdomen 4

RO, Abdomen, Becken 4
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GASTROINTESTINALSYSTEM GASTROINTESTINALSYSTEM

Alter in Alter in
® 9

US, Abdomen
CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast 6
i:::ln::er;z: LZ(;::eE:::;:;t?)::drant, A 19 oo MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast 6
MRT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast S
NUK, biliare Funktionsszintigraphie, HIDA 4
CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast ) 9
US, Abdomen o 7
CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 6

Schmerzen rechter unterer Quadrant,
Fieber, Leukozytose, Appendizitis maglich, A 14 (e} US, Becken 6
atypische Prasentation

MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 5

MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast

RO, Abdomen

CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast )

CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast o

~N | N oo~

US, Abdomen )
Schmerzen rechter unterer Quadrant,

Vd. a. Appendizitis, Fieber, Leukozytose, A 19 oo MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast
klassische klinische Prasentation

a1

US, Becken

al

MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast

RO, Abdomen

CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o

CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast
RO, Abdomen, Becken o

MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast

Vd. a. Diinndarmobstruktion, hochgradig A 19 oo

DL, Dinndarmpassage

AN | N |]O| >

MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast
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UROGENITALSYSTEM UROGENITALSYSTEM

Alter in Alter in

Blasenentleerungsstorung, M 19 oo US, Becken, Blase-Prostata 6
Vd. a. Prostatahyperplasie US, Abdomen, Nieren, Retroperitoneum 5
CT, Abdomen-Becken, Steinsuche (low-dose), ohne i.v.-Kontrast o 8
CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 6
US, Farbdoppler, Abdomen, Becken, Nieren, Blase, Retroperitoneum 6
Flankenschmerzen, Vd. a. Urolithiasis A 19 oo
DL, IV Urographie 4
MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 4
MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 4
CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast [ J 9
CT, Abdomen-Becken, Steinsuche (low-dose), ohne i.v.-Kontrast 6
CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 6

Hamaturie, nicht durch groBe korperliche
Anstrengung, Infektion, Menstruation oder A 19 (e} DL, retrograde Pyelographie 6
Nierenparenchymschaden verursacht

MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 5
US, Abdomen, Becken, Nieren, Blase, Retroperitoneum 5
MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 4
CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast [ 7
MRT, Becken, mit i.v. Kontrast 6
:1aerrr;v;ieeg|:if::i|:;r,h:ii?z;faktoren E 19 oo CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 4
DL, Miktionszysturethrographie 4
MRT, Becken, ohne i.v. Kontrast 4
CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o 8
NUK, Nierenfunktionsszintigraphie [ 7
CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 6
Hydronephrose A 19 oo
MRT, Abdomen, Niere-Nebenniere, mit i.v. Kontrast 6
MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 6
MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 6
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UROGENITALSYSTEM UROGENITALSYSTEM

Alter in Alter in

Indikation Geschlecht Jahren von | Jahren bis

Untersuchungsart AT-Score

US, Duplex Doppler, Abdomen, Nieren, Retroperitoneum o

Hypertonie, hochgradiger Vd. a. renovaskuldre

L et e RN ettt o A 19 oo MRT, Angiographie, Abdomen, ohne i.v. Kontrast o

CT, Angiographie, Abdomen, mit i.v. Kontrast

CT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast o

Nebennierenraumforderung, PET/CT, F-18 FDG
< 4 cm, Zufallsbefund, Malignom in Anamnese MRT, Abdomen, ohne Lv. Kontrast °

INV, Biopsie, Abdomen, Nebenniere

CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast

MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast

Nierenzyste A 19 oo
US, Duplex Doppler, Abdomen, Nieren, Retroperitoneum [ J

INV, Punktion und Biopsie, Abdomen, Niere

CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast [ )

MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast [ )

o s, LG e CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast

(DM, Immundef., Steinanamnese, A 19 (o) MRT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast
vorherige OP, spricht nicht auf Antibiotika an)

MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast

US, Farbdoppler, Abdomen, Becken, Nieren, Blase, Retroperitoneum

MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast

US, Becken, Skrotum [ )

MRT, Becken, Skrotum, mit i.v. Kontrast

skrotale Raumforderung oder Knoten M 19 (o) CT, Becken, ohne i.v. Kontrast

MRT, Becken, Skrotum, ohne i.v. Kontrast

RO, Becken

US, transabdominal, Becken

US, transvaginal, Becken

US, Abdomen-Becken

Tuboovarialabszess F 19 co CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast

CT, Becken, mit i.v. Kontrast

MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast

OO0 || N ool |l dMdDOOI POl |OD|N|]OO|JOr |00 |00 |O|lO| N |00 |©]|WO|N| O

MRT, Becken, mit i.v. Kontrast
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PADIATRIE PADIATRIE

a Alter in Alter in
Indikation Geschlecht Jahrenvon | Jahren bis Untersuchungsart AT-Score
Péd. < 3 Monate, A 0 : MRT, Schédel, ohne i.v. Kontrast o 9
Vd. a. Hydrocephalus oder Verlaufskontrolle CT Schédel ohne i.v. Kontrast 4
US, Abdomen [ ) 9
RO, Thorax () 7
Pad. > 1 m, Fieber mit unbekannter Ursache A 0 18 MRT, Ganzkorper, ohne i.v. Kontrast 5
CT, Thorax, mit i.v. Kontrast 4
CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast 4
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ ) 9
Pad. 3 Monate - 18 J, Vd. a. Hydrozephalus oder NU A 0 18
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast @ 7
US, Farbdoppler, Abdomen, Becken, Nieren, Blase, Retroperitoneum @ 9
MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o 7
Pad., zystische Nierenldsion(en) A 0 18
CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 4
MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 4
US, Abdomen, Becken @ 8
MRT, Enterographie, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o 7
Péd., <= 18 J, M. Crohn bekannt, .
milde Symptome oder Verlaufskontrolle A 0 18 MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 6
MRT, Enteroklysma, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 5
MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 4
MRT, Enterographie, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast [ J 9
US, Abdomen, Becken [ ] 8
CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o 7
CT, Enterographie, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 6
MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 5
Péd., <= 18 J, M. Crohn bekannt, Exazerbation A 0 18
MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 5
MRT, Enteroklysma, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 5
CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 4
DL, Dinndarmpassage 4
RO, Abdomen 4
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PADIATRIE PADIATRIE

Alter in Alter in

DL, Kontrastmitteleinlauf o
US, Abdomen, Becken
US, Wirbelsaule
Pad., <= 4 J, Verstopfung A 0 4 MRT, Becken, ohne i.v. Kontrast

MRT, Becken, mit i.v. Kontrast

MRT, Wirbelsaule, lumbal, ohne Kontrast
RO, Abdomen

US, Abdomen, Becken, Nieren, Blase @

Pad., 2 m-6 J, Harnwegsinfekt,

erstmals fiebrig, spricht auf Antibiotika an A 0 6 e SUICUICYERIS

NUK, Liquorszintigraphie
US, Abdomen

CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast

MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast

Pad., abd. Abszess A 0 18

INV, perkutane Drainage, Abdomen

MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast
RO, Abdomen

Pad., akute Erkrankung der oberen Luftwege, korper- RO, Thorax [ )
liche Untersuchung auffallig oder Risikofaktoren US, Thorax

US, Abdomen [ ]

US, Duplex Doppler, Abdomen, Leber
MRT, MRCP, Abdomen, ohne i.v. Kontrast
MRT, MRCP, Abdomen, mit i.v. Kontrast
US, Abdomen o

Pad., akute Hepatitis A 0 18

Pid., akute Pankreatitis, erste Episode, Leukozytose CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast
oder Fliissigkeitsverlust oder andere Komplikationen MRT, MRCP. Abdomen, ohne i.v. Kontrast

MRT, MRCP, Abdomen, mit i.v. Kontrast
US, Abdomen, Becken

CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast

MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast
RO, Abdomen, Becken

MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast

Pad., akuter Bauchschmerz A 0 18

MO IV IV |IN|O MNP lO|ddPODOOJOO OO N|]O|]O|Ol MM OO Ol |lOW|OW|OW|O| O | O

CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast
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PADIATRIE PADIATRIE

Alter in Alter in

Pad., akuter Durchfall/Enteritis 18 US, Abdomen, Becken

US, Abdomen, Becken, Nieren, Blase

Pad., Alter < 2 Monate,

e G B e A 0 1 DL, Miktionszysturethrographie [

NUK, Liquorszintigraphie
DL, Oberer GI-Trakt

Pad., Alter 1-12 Wo, Erbrechen, gallig A 0 1 US, Abdomen, oberer GI-Trakt [ )
RO, Abdomen
RO, Thorax ()
US, Thorax

Pad., Atemnot A 0 18
CT, Thorax, mit i.v. Kontrast

RO, Hals

US, Abdomen, Becken

RO, Abdomen, Becken

MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast @

Pad., chronisch rezidivierender Bauchschmerz A 0 18
CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast

CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast

Ml JN|J]O|lO MM OO OO | O|] OO | ©|O|O

MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast

Pad., chronischer Kopfschmerz,
neurologisch unauffallig, keine Zeichen A 5 18 MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast
fiir erhohte ICP, Erstuntersuchung

N

0 1 US, transkranieller Doppler, Schadel, zerebral

MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

Pad., Entwicklungsverzogerung oder Hypotonie A
0 5 MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast

CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast

RO, Abdomen

RO, Thorax

RO, Thorax, Abdomen, Becken

Pad., Fremdkorper verschluckt A 0 18 RO, Hals

DL, biphasisches Osophagogramm Videoschluckakt

US, Abdomen

Ml OO|OO]O | OO OS> |O| 0|0

CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast
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PADIATRIE PADIATRIE

Alter in Alter in

US, Abdomen, Becken o 9
Pad., Hernie A 0 18 CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 4
MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 4
RO, Thorax () 9
Pad., Husten, anhaltend A 0 18 CT, Thorax, mit i.v. Kontrast 6
CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast 5
US, Abdomen [ ) 9
Pad., Ikterus, Bauchschmerzen, MRT, MRCP, Abdomen, mit i.v. Kontrast o 7
weitere Risikofaktoren A 0 18
(OP, Fieber, Cholezystolithiasis) MRT, MRCP, Abdomen, ohne i.v. Kontrast 6
CT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast 5
US, Schadel @ 7
Pad., Krampfanfalle, fiebrig A 0 18 MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 6
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast 6
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast @ 9
Pid., Krampfanfille, 5 . - US, Schadel 6
generalisiert, neurologisch auffallig CT Schadel. ohne iv. Kontrast 6
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast 5
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast @ 9
Pad., Krampfanfalle, St. p. Trauma A 0 18
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 6
US, Becken, Skrotum o 7
Pad., Kryptorchismus M 0 6
US, Abdomen, Becken, Nieren, Blase 5
Pid., Makrozephalie US, transkranieller Doppler, Schadel, zerebral ® 9
ohne neurologische Auffalligkeiten A 0 18 MRT. Schidel ohne iv. Kontrast 6
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ ) 9
RO, Skelettstatus, Ganzkdrper o 9
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ ) 8
Pad., Missbrauchsverdacht, Apnoe, Erstuntersuchung A 0 18
MRT, Wirbelsaule, zervikal, ohne i.v. Kontrast 6
NUK, Knochenszintigraphie 5
MRT, Wirbelsaule, zervikal-thorakal-lumbal, ohne Kontrast 4
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PADIATRIE PADIATRIE

Alter in Alter in
® 9

RO, Skelettstatus, Ganzkdrper

NUK, Knochenszintigraphie 6
Pad., Missbrauchsverdacht, )
Skelettuntersuchung unauffallig, Verlaufskontrolle A 0 2 e e 4
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 4
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 4
CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o 9
RO, Skelettstatus, Ganzkdrper () 7
Pid., Missbrauchsverdacht, A . - CT, Thorax, mit i.v. Kontrast 6
Vd. a. Rumpfverletzungen, Erstuntersuchung T Selhéid] eline v, Kemias 6
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 6
NUK, Knochenszintigraphie 4
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ ] 9
Pad., Neugeborenes, Krampfanfille A 0 1
US, Schadel o 9
US, Abdomen [ ) 9
Pad., Neugeborenes, Vd. a. tiefe Darmobstruktion A 0 1 DL, Kontrastmitteleinlauf [ ] 8
RO, Abdomen () 8
RO, Thorax () 9
Pad., Pneumonie, fehlende Bes?eru.ng A 0 18 US, Thorax ° 8
bzw. Vorhandensein von Komplikationen
CT, Thorax, mit i.v. Kontrast 6
Pad., posttraumatische Mikrohamaturie, A 0 18 US, Abdomen, Becken, Nieren, Blase ® 9
Erstuntersuchung CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 4
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast @ 9
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ ) 8
Pid., Schidel-Hirn-Trauma, A 0 . CT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast 6
klinische Hinweise auf mégliche Fraktur MRT, Angiographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast 5
US, Schadel 4
RO, Schadel 4
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Alter in Alter in
9

MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o
CT, Schéadel, ohne i.v. Kontrast o 8
Pad., Schadeltrauma, Vd. a. Misshandlung A 0 18
US, Schadel [ 8
RO, Schéadel ® 8
MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast o 9
MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o 9
US, Abdomen o 9
Ve 5. Appendizt, US inkonklush A g i U eecten . :
CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast [ 7
CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 6
RO, Abdomen 4
::it:.,Tsr::rnr:::'zEI;stzrl::l:::::;?‘;turie, A 0 18 US, Abdomen, Becken, Nieren, Blase o 9
US, Becken o 9
MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 6
Péd., sekundare Amenorrhoe F 13 18 MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast 6
US, Abdomen, Becken, Retroperitoneum 6
MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 4
US, Duplex Doppler, Becken, Skrotum [ ) 9
US, Becken, Skrotum o 9
Pad., skrotale Raumforderung oder Knoten M 0 18 US, Abdomen, Becken, Retroperitoneum 6
MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 5
CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 4
DL, Kontrastmitteleinlauf o 8
US, Abdomen, Becken o 7
Pad., Stuhlinkontinenz A 4 18 RO, Abdomen, Becken @ 7
MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 5
MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 5
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PADIATRIE PADIATRIE

Alter in Alter in
([ ]

RO, Thorax 9
Pad., Tachypnoe, Neugeborenes A 0 1
US, Thorax 6
US, Thorax o 8
Pad., Thoraxschmerzen -
nicht-pulmonal oder kardiovaskular A 3 18 RO, Thorax hd /
RO, Thorax, Rippen 4
US, Abdomen () 8
N CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o 7
Pad., Ubelkeit, galliges Erbrechen A 1 18
DL, oberer GlI-Trakt o 7
RO, Abdomen ) 7
US, Abdomen [ ] 9
Pad., unkomplizierte Chole(zysto)lithiasis, n 0 .. MRT, MRCP, Abdomen, ohne i.v. Kontrast 6
Vd. a. oder bekannt MRT, MRCP, Abdomen, mit i.v. Kontrast 5
CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 4
US, Abdomen, Becken, Nieren, Blase o 9
US, Duplex Doppler, Abdomen, Nieren, Retroperitoneum o 9
Pad., Vd. a. renale Hypertonie A 0 18 MRT, Angiographie, Abdomen, mit i.v. Kontrast 6
CT, Angiographie, Abdomen, mit i.v. Kontrast 5
INV, Angiographie, Abdomen, Niere 4
DL, Miktionszysturethrographie ) 9
US, Abdomen, Becken, Nieren, Blase ) 9
Pdd., Vd. a. vesikoureteraler Reflux A 0 18 NUK, Liquorszintigraphie o 7
NUK, Nierenszintigraphie, DMSA 6
NUK, Nierenfunktionsszintigraphie 6
US, untere Extremitat, Huften o 7
Pad. >=4 Mo, Vd. a. Hiiftdysplasie A 0 1 -
RO, Becken 4
Pid., Vd. a. Hiiftkopfnekrose beim Kind RO, Becken, untere Extremitat, Hiifte [ ) 9
v ! A 0 18
Erstuntersuchung US, untere Extremitat, Hiften ) 7
Pid., Vd. a. Hiiftkopfnekrose beim Kind MRT, untere Extremitat, Huiften, ohne i.v. Kontrast [ ) 9
L N ! A 0 18
Rontgen negativ, weiterfiihrende Untersuchung MRT, untere Extremitat, Hiiften, mit i.v. Kontrast 6
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CT, Thorax, mit i.v. Kontrast o 9

CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast [ )
PET/CT, F-18 FDG o 9
CT, Thorax-Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast [ 8
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast o 7

Bronchialkarzinom 19 oo

CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast 5
CT, Schadel, mit i.v. Kontrast 5
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 5
NUK, Knochenszintigraphie 5
RO, Thorax 5
MAM, Tomosynthese, symptomatisch (] 9

Brustkrebs, GroBe und Ausdehnung des Tumors, Erst- 0 - MAM, symptomatisch ®
untersuchung vor neoadjuv. Chemo MRT. Mamma, mit i.v. Kontrast ° 9
US, Mamma () 9
CT, Thorax-Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o 9
NUK, Knochenszintigraphie o 9
Brustkrebs, Vd. a. Meta, Staging, Erstuntersuchung 19 (e} PET/CT, F-18 FDG o 9
MRT, Thorax-Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 4
MRT, Thorax-Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 4
MRT, Becken, mit i.v. Kontrast o 9
CT, Thorax, mit i.v. Kontrast o 8
CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast o 7
MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast [ 7
Endometriumkarzinom, Therapieplanung 19 oo MRT, Becken, ohne i.v. Kontrast o 7
RO, Thorax o 7
CT, Becken, mit i.v. Kontrast 6
CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast 5
MRT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast 4
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Indikation Geschlecht Jaﬁl::; i\:lon Jal:llrt:; ibnis Untersuchungsart AT-Score
CT, Thorax-Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o 9
MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o 8
Kolonkarzinom, Staging, Metastasen A 19 oo PET/CT, F-18 FDG 6
MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 5
CT, Thorax-Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 4
MRT, Ganzkorper, ohne i.v. Kontrast o 9
CT, Ganzkdrper, ohne i.v. Kontrast [ ] 8
Multiples Myelom A 19 (e} PET/CT, F-18 FDG 6
RO, Skelettstatus, Ganzkdrper 6
RO, Wirbelsaule, LWS 6
CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast o 9
Neoplasie - muskuloskeletaler Primartumor, n . - MRT, Ganzkorper, ohne .v. Kontrast 5
Osteosarkom NUK, Knochenszintigraphie 5
PET/CT, F-18 FDG 5
MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast o 9
MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o 8
Neoplasie — Primartumor ZNS A 19 oo PET/CT, Aminoséaure o 7
CT, Schéadel, mit i.v. Kontrast 5
CT, Schéadel, ohne i.v. Kontrast 5
CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o 9
CT, Thorax, mit i.v. Kontrast o
CT, Thorax-Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o 9
PET/CT, F-18 FDG [ 9
Neoplasie-Lymphom A 0 oo CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast o 7
CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast o 7
CT, Thorax-Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast o 7
MRT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast [ 7
MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast [ 7
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Alter in Alter in
m m Jahren bis Untersuchungsart

RO, Thorax () 7

CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast

MRT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast

Neoplasie-Lymphom A 0 oo MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast

MRT, Thorax, ohne i.v. Kontrast

MRT, Thorax, mit i.v. Kontrast

N~ OO O

CT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast

CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast [ )

MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast

RO, Thorax ()

CT, Thorax, mit i.v. Kontrast

O | O | ©O | © | ©

CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast

Nierenzellkarzinom, Staging A 19 oo
CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 5

MRT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast 5

NUK, Knochenszintigraphie 5

CT, Schadel, mit i.v. Kontrast

MRT, Schadel, mit i.v. Kontrast

CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast @

N | o~

MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast o

Pankreas, Adenokarzinom:

Restaging nach neoadjuvanter Therapie A 19 o2 URIE BT, IS % SO

(€3]

PET/CT, F-18 FDG 5

CT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast

CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast

MRT, Becken, Prostata, mit i.v. Kontrast

MRT, Becken, mit i.v. Kontrast

Prostatakarzinom, high risk, Staging M 19 oo

o | 0| O |0 | >

NUK, Knochenszintigraphie

CT, Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast

o |

MRT, Becken, ohne i.v. Kontrast
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PET/CT, PSMA o 9
MRT, Becken, Prostata, mit i.v. Kontrast o 8
MRT, Becken, mit i.v. Kontrast o 8
PET/CT, C-11 Cholin [ 8
‘F;:s:.a_:z:;ﬁ::';'d:?ﬁ Ztiirkgleezri:i?statektomie, 19 oo CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 6
INV, Biopsie, Becken, Prostata, MR-gezielt 6
INV, transrektale Biopsie, Becken, US-gezielt 5
MRT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast S
NUK, Knochenszintigraphie 5
MRT, Becken, mit i.v. Kontrast o 9
MRT, Becken, ohne i.v. Kontrast [ 8
Rektum-Karzinom, Staging, lokoregional 19 oo
US, endorektal, Becken [ 8
CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast 5
CT, Abdomen, mit i.v. Kontrast o 8
MRT, Abdomen, mit i.v. Kontrast o 8
Vd. a. Lebermetastasen, erstmalige Bildgebung nach 19 oo PEWCT, =18 ADE 6
e MRT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast 5
CT, Abdomen, ohne i.v. Kontrast 4
US, Abdomen 4
MRT, Becken, ohne i.v. Kontrast [ 9
PET/CT, F-18 FDG o 9
MRT, Becken, mit i.v. Kontrast o 8
Zervixkarzinom, FIGO > 1b, Therapieplanung 19 oo
CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o 7
CT, Thorax, mit i.v. Kontrast o 7
CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast 4

130

131



TRAUMATOLOGIE TRAUMATOLOGIE

Indikation Geschlecht Ja?‘l::; i:on Jal:ll::; ibnis Untersuchungsart AT-Score
CT, Becken, ohne i.v. Kontrast o 9
MRT, Becken, ohne i.v. Kontrast o 7
CT, Becken, mit i.v. Kontrast 6
szﬁl:ge::‘r?:;; :;(::::,t ur bekannt oder Vd. a., A 19 oo MRT, Becken, mit i.v. Kontrast 6
NUK, Knochenszintigraphie, und SPECT/CT 6
US, Becken 4
RO, Becken 4
RO, obere Extremitét, Ellbogen o 9
Ellbogenfraktur A 0 (oS} CT, obere Extremitat, Ellbogen, ohne i.v. Kontrast 6
MRT, obere Extremitat, Ellbogen, ohne i.v. Kontrast 4
RO, obere Extremitéat, Hand ° 9
CT, obere Extremitat, Hand, ohne i.v. Kontrast o 8

Handfraktur A 0 oo

MRT, obere Extremitat, Hand, ohne i.v. Kontrast o 7
US, obere Extremitat, Hand 5
Handgelenkstrauma, Primardiagnostik A 19 oo RO, obere Extremitat, Handgelenk [ ] 9
MRT, obere Extremitat, Handgelenk, ohne i.v. Kontrast [ 8
:ias::IgeeI!lzzli(:;;?:kT:;,chtli.nat;ell:u:renaufféiIlig A 19 oo RO, Kontrollaufnahme im Gipsverband, obere Extremitét, Handgelenk o 8
CT, obere Extremitat, Handgelenk, ohne i.v. Kontrast o 7
MRT, obere Extremitat, Handgelenk, ohne i.v. Kontrast o 9
Handgelenkstrauma, A 9 - CT, obere Extremitat, Handgelenk, ohne i.v. Kontrast o 8
Vd. a. Scaphoid-Fraktur, Rontgen unauffallig US, obere Extremitat, Handgelenk 6
RO, Kontrollaufnahme im Gipsverband, obere Extremitat, Handgelenk 4
RO, untere Extremitat, Hiifte (] 9
Hiiftfraktur A 0 (o) CT, untere Extremitat, Hifte, ohne i.v. Kontrast o 8
MRT, untere Extremitét, Huifte, ohne Kontrast 6
CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast [ 9
HWS-Trauma, MRT, Wirbels&ule, zervikal, ohne i.v. Kontrast ([ ] 8
fokal-neurologisches Defizit oder Parasthesie A 0 o4 CT, Wirbelséule, zervikal, ohne i.v. Kontrast ® 7
RO, Wirbelséule, HWS 6
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TRAUMATOLOGIE

Indikation

Geschlecht

Alter in
Jahren von

Alter in
Jahren bis

Untersuchungsart

TRAUMATOLOGIE

AT-Score

CT, Angiographie, Schadel-Hals, mit i.v. Kontrast o 9
HWS-Trauma, A 0 64 RO, Wirbels&ule, HWS 6
hochenergetischer Unfallmechanismus ' '
CT, Wirbelsaule, zervikal, ohne i.v. Kontrast 5
RO, untere Extremitét, Knie () 9
CT, untere Extremitat, Knie, ohne i.v. Kontrast @ 8
Kniefraktur A 0 [e2e)
MRT, untere Extremitat, Knie, ohne i.v. Kontrast [ ) 7
CT, untere Extremitat, Knie, mit i.v. Kontrast
Lumbales/sakrales WS-Trauma CT, Wirbelsaule, thorakal-lumbal, ohne i.v. Kontrast [ ) 9
. ! A 19 oo
signifikante Verletzung vermutet MRT, Wirbelsaule, thorakal-lumbal, ohne i.v. Kontrast 5
RO, Gesichtsschadel () 7
Nasenbeinfraktur, Vd. a. A 19 oo
CT, Gesichtsschadel, ohne i.v. Kontrast 6
RO, obere Extremitat, Arm () 9
Oberarmtrauma, o )
Ve T SR e T A 19 (o) CT, obere Extremitat, Arm, ohne i.v. Kontrast 6
MRT, obere Extremitat, Arm, ohne i.v. Kontrast 6
RO, untere Extremitat, Femur [ ) 9
CT, untere Extremitat, Oberschenkel, ohne i.v. Kontrast @ 8
Oberschenkelfraktur A 0 oo MRT, untere Extremitat, Oberschenkel, ohne i.v. Kontrast [ J 7
MRT, untere Extremitat, Oberschenkel, mit i.v. Kontrast 5
CT, untere Extremitat, Oberschenkel, mit i.v. Kontrast 4
RO, untere Extremitat, Femur @ 9
Oberschenkeltrauma, . )
Vil e Bl e e el A 0 oo CT, untere Extremitat, Oberschenkel, ohne i.v. Kontrast 4
MRT, untere Extremitat, Oberschenkel, ohne i.v. Kontrast 4
Pad., < 2 J, geringgradiges
Schéadel-Hirn-Trauma, keine neurologische A 0 2 US, Schadel 4
Auffalligkeit, keine Misshandlung
US, Abdomen, Becken @ 9
Pid., Abdominaltrauma, stumpf, CT, Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast [ J 8
o . ! ! A 0 18 -
stabiler Patient RO, Thorax ® 7
RO, Abdomen, Becken 5
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Alter in Alter in

Indikation Geschlecht Jahren von | Jahren bis

Untersuchungsart AT-Score

CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast o 9

Pad., Schadeltrauma, moderat bis schwer

oder geringfuglg mit hohem RiSikO, MRT, Schédel, ohne i.v. Kontrast [ ] 7
I ffillikei _ A 0 18
neurolog. Auffilligkeit (GCS <= 13), MRT, Angiographie, Schadel, ohne i.v. Kontrast 5
keine Misshandlung
CT, Angiographie, Schadel, mit i.v. Kontrast 4
US, Thorax, Abdomen, Becken, FAST o 9
CT, Angiographie, Thorax-Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast ([ 8
CT, Thorax-Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o 8
Polytrauma, kritisch, ) . L
Vd. a. Thorax-Abdomen-Becken-Verletzing A 0 (e} MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen-Becken, mit i.v. Kontrast o 7
CT, Thorax-Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 5
MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen-Becken, ohne i.v. Kontrast 5
RO, Thorax, Abdomen, Becken 5
CT, Schadel, ohne i.v. Kontrast [ J 9
Schéadeltrauma, fokales neurologisches Defizit A 19 64 MRT, Schadel, ohne i.v. Kontrast 6
MRT, Angiographie, Schadel-Hals, ohne i.v. Kontrast 5
Schultertrauma, " )
e s s 0 R A 19 oo CT, obere Extremitat, Schulter, ohne i.v. Kontrast o 9
SIS LI, SRl i) A 19 co RO, obere Extremitat, Schulter o 9
Erstuntersuchung
RO, untere Extremitat, Sprunggelenk [ 9
Sprunggelenksfraktur A 0 oo CT, untere Extremitat, Sprunggelenk, ohne i.v. Kontrast o 8
MRT, untere Extremitat, Sprunggelenk, ohne i.v. Kontrast o 7
MRT, untere Extremitat, Sprunggelenk, ohne i.v. Kontrast o 9
Sprunggelenkstrauma, CT, untere Extremitat, Sprunggelenk, ohne i.v. Kontrast 6
kontinuierliche Schmerzen > 1 Woche, A 6 oo
erstes Rontgen negativ US, untere Extremitat, Sprunggelenk 5
RO, untere Extremitat, Sprunggelenk 5
RO, Wirbelséule, LWS o 9
thorakales/lumbales Wirbelsaulentrauma, " - - RO, Wirbelsaule, BWS ® 9
geringfiigig mod., Schmerzen im unteren Riicken CT, Wirbelsaule, lumbal, ohne i.v. Kontrast () 7
CT, Wirbelsaule, thorakal, ohne i.v. Kontrast [ ] 7
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Alter in Alter in
m m Jahren bis Untersuchungsart
7

CT, Wirbelsaule, thorakal-lumbal, ohne i.v. Kontrast o
thorakales/lumbales Wirbelsaulentrauma, A 19 oo R Uiislsaulte, Mol wie (Ko o J
geringfiigig mod., Schmerzen im unteren Riicken MRT, Wirbelsaule, thorakal-lumbal, ohne i.v. Kontrast o 7
RO, Wirbelsdule, BWS, LWS () 7
CT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast [ J 9
CT, Thorax, mit i.v. Kontrast o 9
RO, Thorax () 9
CT, Angiographie, Thorax-Abdomen, mit i.v. Kontrast o 7
CT, Thorax-Abdomen, mit i.v. Kontrast o 7
Thoraxtrauma, stumpf A 19 (e} CT, Thorax, ohne i.v. Kontrast 5
CT, Thorax-Abdomen, ohne i.v. Kontrast 5
US, Thorax 5
MRT, Angiographie, Thorax, mit i.v. Kontrast 4
MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen, Aorta, mit i.v. Kontrast 4
MRT, Angiographie, Thorax-Abdomen, mit i.v. Kontrast 4
RO, obere Extremitat, Unterarm o 9
Unterarmtrauma, Vd. a. Fraktur, Primardiagnostik A 19 (o) CT, obere Extremitat, Unterarm, ohne i.v. Kontrast 6
MRT, obere Extremitat, Unterarm, ohne i.v. Kontrast 5
RO, untere Extremitat, Bein () 9
Unterschenkeltrauma, Vd. a. Fraktur, Primardiagnostik A 0 oo CT, untere Extremitét, Bein, ohne i.v. Kontrast [ ) 8
MRT, untere Extremitat, Bein, ohne Kontrast o 7
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7. LISTE DER BEFASSTEN, MIT DER OSTER-
REICHISCHEN ARZTEKAMMER (OAK) ASSOZIIERTEN
WISSENSCHAFTLICHEN GESELLSCHAFTEN

Bundessektion Arzte fiir Allgemeinmedizin

Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin

Osterreichische Gesellschaft fiir Andsthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin
Osterreichische Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin

Osterreichische Gesellschaft fiir Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin, Regenerative
Medizin und Immungenetik

Osterreichische Gesellschaft fiir Chirurgie

Osterreichische Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie

Osterreichische Gesellschaft fiir Gerichtliche Medizin

Osterreichische Gesellschaft fiir Gynékologie und Geburtshilfe

Osterreichische Gesellschaft fiir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie
Osterreichische Gesellschaft fir Humangenetik

Osterreichische Gesellschaft fiir Hygiene, Mikrobiologie und Praventivmedizin
Osterreichische Gesellschaft fir Innere Medizin

Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendchirurgie

Osterreichische Gesellschaft fir Kinder- und Jugendheilkunde

Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
Osterreichische Gesellschaft fiir Laboratoriumsmedizin und Klinische Chemie
Osterreichische Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Osterreichische Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Osterreichische Gesellschaft fiir Neurologie

Osterreichische Gesellschaft fiir Neuropathologie

Osterreichische Gesellschaft fiir Orthopadie und orthopéadische Chirurgie

Osterreichische Gesellschaft fiir Pathologie

Osterreichische Gesellschaft fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation

Osterreichische Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie
Osterreichische Gesellschaft fiir Pneumologie

Osterreichische Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik
Osterreichische Gesellschaft fiir Radioonkologie, Radiobiologie und Medizinische Radiophysik
Osterreichische Gesellschaft fiir Herz- und thorakale GefaRchirurgie

Osterreichische Gesellschaft fiir Tropenmedizin, Parasitologie und Migrationsmedizin
Osterreichische Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

Osterreichische Gesellschaft fiir Urologie und Andrologie

Osterreichische Ophthalmologische Gesellschaft

8. GLOSSAR
Abkiirzung  Erklarung
ACR American College of Radiology
BMGF Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen
BMSGPK Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
CT Computertomographie
CT-Angio Computertomographie-Angiographie
CT-Arthro Computertomographie-Arthrographie
CT-Colo Computertomographie-Kolonographie (,virtuelle Koloskopie")
Coronar-CT Computertomographie der Koronargefalle
3D-CT dreidimensionale Computertomographie
Duplex Ultraschall und Doppler
DL Durchleuchtung
DXA Densitometrie mit DEXA-Geraten
ERCP Endoskopisch retrograde Cholangio-Pankreaticographie
Farbduplex Farbcodierte Doppler-Sonographie
Herzecho Ultraschall des Herzens
HR-CT High-Resolution-Computertomographie (hochauflésend)
HSG Hystero-Salpingographie
INV interventionell
i.v. intravends
VU intravendse Urographie
KM Kontrastmittel
MAM Mammographie
MCuU Miktionszystourethrographie
MR-Angio Magnetresonanz-Angiographie
MR-Arthro Magnetresonanz-Arthrographie
MRCP Magnetresonanz-Cholangio-Pancreaticographie
MR-Spectro Magnetresonanz-Spektroskopie
MRT Magnetresonanztomographie
Myelo-CT Computertomographie nach intrathekaler Kontrastmittel-Applikation
NUK Nuklearmedizin
PCI Perkutane koronare Intervention
PET, PET-CT Positronenemissionstomographie
(evtl. mit Computertomographie in Kombinationsgeréten)
QCT Quantitative Computertomographie (zumeist zur Densitometrie)
RO Rontgenaufnahmen oder Durchleuchtung
SPECT Single-Photon-Emissionstomographie — ,konventionelle Nuklearmedizin®
TEE Transdsophageale Echokardiographie
us Ultraschall
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