E. Herz-Kreislaufsystem

Herz und groBe Geféale

P: Priméaruntersuchung W: Weiterfilhrende Untersuchung S: Spezialverfahren N: Nicht indiziert
. Bildgebendes Grad der
Klinische Fragestellung Unt\t:r;fl;ﬂ::xgs- Empfehlung Kommentar
E1
Thoraxschmerz R6 Thorax P Ausschluss Pneumothorax, Infiltrate, Beurteilung der Herz-
grofie und Lungengefalie
Echokardio- P Nachweis kardialer oder aortaler Ursachen
graphie
Ro6 Skelett W V.a. Knochenlasionen
CT/CTA W Frage dissezierendes Aortenaneurysma, Lungenemboalie
MRT w Frage dissezierendes Aortenaneurysma bei CT-
Kontraindikation (Schilddrise, Niere, KM-Unvertraglichkeit),
Ortsauflésung schlechter als CT
Nicht bei instabilem Patient
Nuk W Lungenperfusions-Szintigraphie oder Myokard-Szintigraphie:
Lungenembolie, KHK
us W Bei gut lokalisierbaren Schmerzen: Nachweis von
Pleuraerguss, Thoraxwandprozessen, pulmonalen Infiltraten
E2
Perikarderguss TTE P Primare kardiologische Abklarung
R6 Thorax w Zum Ausschluss von kardiovaskularen Begleit- und
Folgeerkrankungen
CT w Als Erganzung bei nicht schliissigem TTE-Befund
MRT S Als Erganzung bei nicht schliissigem TTE-Befund,
Ortsauflésung schlechter als CT
Nicht bei instabilem Patient
E3
Herzinsuffizienz R& Thorax P VK Lungenédem, Herzgrélle, Pleuraerguss, Infiltrat etc.
TTE P Primare kardiologische Abklarung
MRT w Erganzung zur priméaren TTE bei myokardialer Erkrankung
(préainterventionelle DD der Hypertrophieformen, etc.)
Nuk w Myokard-Perfusionsszintigraphie:
Bei nicht konklusiver Echocardiographie; zur
Verlaufskontrolle
E4
Hypertonie R& Thorax P Herzkonfiguration, Lungenstauung
US (FKDS) P Nierenparenchymschaden/ NAST
Echokardio- w Zeigt Grad der kardialen Hypertrophie
graphie
Nuk W Nieren-Funktionsszintigraphie:
Funktionelle Auswirkungen von NAST
MR- /CT-/DSA- S Ausschluss NAST
Angiographie




E. Herz-Kreislaufsystem

Herz und groRe Gefédle

P: Primaruntersuchung

W: Weiterflhrende Untersuchung

S: Spezialverfahren N: Nicht indiziert

Bildgebendes
Klinische Fragestellung Untersuchungs- Eﬁ;:h?e:‘ Kommentar
verfahren ung
E5
Vitium Cordis (angeboren | R6 Thorax P Erganzung zur primaren TTE, Beurteilung Lungengefalie
und erworben)
Echokardio- P Priméare kardiologische Abklarung
graphie
E6
Koronare Herzerkrankung | R6 Thorax P Ausgangsbefund zur VK und vor OP, Lungengefalie,
(KHK) Ausschluss Begleiterkrankungen
Echokardio- P Priméare kardiologische Abklarung, ggf. inklusive
graphie Stressechokardiographie
MRT w Als Ergénzung zur priméaren TTE zwecks Klarung komplexer
Vitien
Nuk W Myokard-Perfusionsszintigraphie:
Bei KHK: Belastungsischamie, Vitalitatsdiagnostik
Stressecho- S Weitere kardiologische Abklarung; ggf. Stress-MRT, wenn
kardiographie Stressechokardiographie nicht aussageféhig
CT-/ MR- S Bei spezifischen kardiologischen Indikationen zum Ersatz
Koronar- invasiver Verfahren
angiographie
E7
Kardiomyopathie TTE P Priméare kardiologische Abklarung
R& Thorax P Erganzung zur TTE
MRT W Frage: Arrhythmogene rechtsventrikulare Dysplasie,
Kardiomyopathie
E8
Lungenembolie R& Thorax P Ausschluss Pneumothorax, Aortenaneurysma etc.
Grad | und Il
TTE/TEE P
Nuk P Lungen-Perfusionsszintigraphie:
In Kombination mit einem Ré Thorax und/oder einer
Ventilationsszintigraphie;
Hohe Sensitivitat, neg. szintigraphischer Befund schliefdt
Lungenembalie aus
Spiral-CT P Lokalisation und Quantifizierung
CT-
Venographie S Bei nachgewiesener Lungenembolie
us S Nachweis und Kontrolle peripherer Lungeninfarkte
E9
Lungenembolie TTE/TEE P Priméare kardiologische Abklarung
Grad Il und IV
Spiral-CT P Nicht invasiv und meist konklusiv
CE-MRA S Lungenembolie Grad |l|
DSA S Bei Méglichkeit einer Spiral-CT nicht mehr indiziert, jedoch
zur Intervention




E. Herz-Kreislaufsystem

Herz und groBe GefédRe
P: Priméaruntersuchung W: Weiterflhrende Untersuchung S: Spezialverfahren N: Nicht indiziert
. Bildgebendes Grad der
Klinische Fragestellung Unt\t:r;fl;ﬂ::xgs- Empfehlung Kommentar
E10
Aortenaneurysma/ R Thorax P Ausschluss anderer Ursachen
Aortendissektion
akutes Stadium US Abdomen P Ausschluss abdominales Aortenaneurysma
Spiral-CT P Erkrankungsnachweis, OP-/ Interventionsplanung,
Therapiekomplikationen
TEE P Erkrankungsnachweis, OP-/ Interventionsplanung,
Therapiekomplikationen
E11
Aortenaneurysma/ R& Thorax P Oft nicht konklusiv.
Aortendissektion Verlaufskontrolle GefaRerweiterung
chronisches Stadium
us P Diagnostik und Verlaufskontrolle
Spiral-CT w Diagnose, OP-/ Interventionsplanung, Komplikationen
MRT w Diagnose, OP-/ Interventionsplanung, Komplikationen
insbesonders bei Kontraindikationen gegen jodhaltiges KM
TEE w Erkrankungsnachweis, OP-/ Interventionsplanung,
Komplikationen
E12
Obere Einflussstauung US (FKDS) P Thrombosenachweis und -ausdehnung, DD, VK
R Thorax P DD-Zuordnung der Thromboseursache, falls nicht direkt CT
indiziert
Spiral-CT / W Mediastinale Thromboseausdehnung, Klarung der Ursache
MRT (TU-Nachweis)
Phlebographie S Mediastinale Thromboseausdehnung, besonders bei
geplanter Intervention
E13
Darstellung des tiefen US (FKDS) P Thrombosenachweis und -ausdehnung, DD, VK
Beinvenensystems
(Thromboseverdacht, Phlebographie P Falls FKDS nicht verfligbar oder Aussagekraft eingeschrankt
postthrombotisches
Syndrom) MRA 2] Falls Phlebographie und FKDS technisch nicht durchflihrbar
E14
Varikosis US (FKDS) P
Phlebographie W Erganzung der US-Diagnostik
E15
periphere arterielle US (FKDS) P
Verschlusskrankheit oder CW-
Doppler mit
Verschluss-
druckmessung
Angiographie W
MRA S Falls Angiographie technisch nicht durchftihrbar




