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1 Zusammenfassung des ersten Teils

Hintergrund und Problemstellung

Die Magnetresonanztomographie (MRT), ein bildgebendes Schnittbildverfah-
ren zur Darstellung von Struktur und Funktion der Gewebe und Organe im
Korper, ist ein wesentlicher Bestandteil medizinischer Versorgung: sie spielt
nicht nur in der Diagnostik von Erkrankungen und Verletzungen, sondern
auch im Monitoring von Krankheitsverlauf und Therapieerfolg eine entschei-
dende Rolle. Entstanden in den 1970er Jahren, entwickelte sich die MRT in
den letzten Jahren kontinuierlich und mit zunehmender Geschwindigkeit
technisch weiter. Als Konsequenz nehmen die Anwendungsgebiete der MRT
laufend zu und umfassen derzeit Screening, Erstdiagnose, Follow-up und
Staging sowie Monitoring. Verschiedene Spezialanwendungen wie die funk-
tionelle MRT (fMRT), MR Angiographie (MRA) und MR Spektroskopie
(MRS) bieten weitere Funktionalitdt und erweitern damit den Anwendungs-
bereich zusitzlich.

Die MRT hat im Vergleich zu anderen bildgebenden Verfahren, wie etwa der
CT oder dem Rontgen, eine Reihe an Vorteilen:

% Bei der MRT wird, anders als bei der CT oder dem Rontgen, keine
ionisierende Strahlung, sondern ein starkes Magnetfeld eingesetzt.

% Stoffwechselvorginge und Funktion von Geweben und Organen kon-
nen, zusétzlich zur Anatomie, dargestellt werden. Durch einen hohe-
ren Weichteil-Kontrast (im Vergleich zur CT und dem Ultraschall)
weist die MRT zudem eine hohere Sensitivitéit gegeniiber Erkrankun-
gen auf.

# Tomographische Bilder konnen in jeder Ebene erstellt werden, ohne
dass der/die PatientIn bewegt werden muss.

# Zwei- und drei-dimensionale Bilder konnen produziert werden.

In der Darstellung von Knochenstrukturen (ausgenommen entziindlicher Er-
krankungen oder Tumore in den Knochen), dem Respirationstrakt und der
Kalkablagerung in Geweben ist die MRT der CT allerdings unterlegen. Auch
die Untersuchung sich bewegender Organe (z. B. Lunge, Herz) oder von Akut-
patientInnen (aufgrund von Lagerung und Dauer der Untersuchung) ist ein-
geschriankt.

Als mogliche Risiken und Kontraindikationen der MRT sind zu nennen:

< Die Gabe von Kontrastmitteln: Nebenwirkungen von Kontrastmitteln
kénnen in Form von Magenbeschwerden, Ubelkeit und Kopfschmerz,
Ausschldgen und Hautirritationen und, in sehr seltenen Féllen, als
Nephrogene systemische Fibrose (NSF) auftreten. Nebenwirkungen
sind jedoch generell selten.

% Verbrennungen durch falsche Lagerung.

< Implantate (Stents, Prothesen) und aktive Implantate (z. B. Herzschritt-
macher), wenn sie nicht explizit gekennzeichnet sind, sind Kontrain-
dikationen. Ferromagnetische Gegenstinde (z. B. Miinzen), die in das
Magnetfeld geraten, stellen Risiken dar.

# Klaustrophobie und Ubergewicht der PatientInnen stellen relative
Kontraindikationen dar.
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Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

In Osterreich waren im Jahr 2013 insgesamt 153 MRT-Gerite im Einsatz,
Osterreich liegt dadurch mit 18,1 Geriten pro Million EinwohnerInnen iiber
dem OECD Durchschnitt (2011: 13,3). Unabhingig vom Setting stiegen in
Osterreich die Gesamtzahlen an MRT-Untersuchungen zwischen 2009 und
2012 um 3,3 % an, weniger als die Hilfte der Untersuchungen wurden in Spi-
tdlern erbracht. Mit jidhrlich iiber 100 MRT-Untersuchungen pro 1.000 Ein-
wohnerInnen fiihrt Osterreich die Statistik der OECD Linder deutlich an.
Mehr als ein Drittel der stationdr erbrachten MRTs waren 2012 Kopf- und
Hals-Untersuchungen, am zweithidufigsten wurde die Wirbelsdule untersucht.
Im Jahr 2012 wurden 243,9 Millionen Euro fiir bildgebende Diagnostik aus-
gegeben, was rund 0, 8 % der gesamten Gesundheitsausgaben ausmacht.

Derzeit wird die Angemessenheit bildgebender Verfahren in Diagnostik und
Screening zunehmend diskutiert. Eine angemessene Untersuchung fiihrt zu
einer Diagnose und einer Verdnderung der Therapie(planung). Unangemes-
sene und/oder iibermifige Verwendung kann dagegen zu Kosten fithren, ohne
dass klinische Ergebnisse erzielt werden: neben den Kosten, die direkt mit
der Untersuchung zusammenhéngen, auch Folgekosten, die durch Therapie
und Follow-up entstehen, durch steigende Wartezeiten und vermehrte Kran-
kenstandstage. Zudem konnen fiir die/den PatientIn negative Konsequen-
zen wie unnotige Tests und Behandlungen, Stigmatisierung und Angst ent-
stehen.

Das in der internationalen Literatur beschriebene Ausmaf} an unangemesse-
nen Untersuchungen durch bildgebende Verfahren variiert stark und hingt
von verschiedenen Faktoren ab: der Untersuchungsmethode, bestimmten In-
dikationen, der zuweisenden medizinischen Fachrichtung, dem Setting (intra-
oder extramural) sowie von den Kriterien, durch die Angemessenheit be-
stimmt wird.

Ziel und Forschungsfragen

Ziel des ersten Teils war die Identifikation von Strategien und Mafnahmen,
um den unangemessenen Einsatz der MRT in Osterreich zu reduzieren. Zu-
dem wurden explizite Empfehlungen gegen den Einsatz der MRT fiir be-
stimmte Indikationen identifiziert.

Folgende Forschungsfragen wurden definiert:

1. Welche Kriterien definieren Angemessenheit bzw. Unangemessenheit von
MRT in Diagnostik und Screening?

2. Welche expliziten Empfehlungen gegen den Einsatz von MRT unter be-
stimmten Voraussetzungen und fiir bestimmte Indikationen gibt es?

3. Welche Instrumente und Steuerungsmechanismen werden zur Bewiltigung
der unangemessenen Anwendung der MRT empfohlen? Gibt es wissen-
schaftliche Nachweise fiir die Effektivitit dieser Instrumente und Mecha-
nismen?

4. Wie wird die MRT derzeit in Osterreich genutzt: welche Kriterien und
Mechanismen werden eingesetzt, um den Einsatz existierender MRT-Ge-
rite zu steuern?
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Zusammenfassung des ersten Teils

Methoden

Drei Methoden-Ansétze wurden verfolgt. Zunichst wurden offentlich verfiig-
bare internationale Empfehlungen gegen den Einsatz der MRT fiir bestimm-
te Indikationen analysiert und mit der osterreichischen ,,Orientierungshilfe
Radiologie® verglichen. Eine Literatursuche wurde durchgefiihrt, um Stra-
tegien und Instrumente zu identifizieren, die fiir das Nutzenmanagement
(»utilisation management®) von MRT eingesetzt werden. Gleichzeitig wur-
den dokumentierte Erfolge im Rahmen von Pilotprojekten identifiziert. An-
schlieBend wurden Interviews mit dsterreichischen StakeholderInnen gefiihrt,
in welchen deren Meinung zu derzeitigen und moglichen zukiinftigen Steu-
erungsmafnahmen fiir einen angemessenen Einsatz der MRT im 6sterreichi-
schen Kontext erfragt wurde.

Ergebnisse
Definition von Angemessenheit und Unangemessenheit der MRT

Generell wird die Angemessenheit eines Tests oder einer Behandlung defi-
niert durch Nutzen, Risiko, vorhandene Ressourcen und individuelle Cha-
rakteristika von PatientInnen. Grundsétzlich gilt eine Untersuchung als an-
gemessen, wenn der erwartete Gesundheitsnutzen die zu erwartenden nega-
tiven Folgen iibersteigt.

Der unangemessene Gebrauch von Gesundheitstechnologien kann unter-
schiedliche Ausprigungen und Ursachen haben und beinhaltet sowohl deren
falschen als auch tibermifigen Gebrauch. Einige der Hauptgriinde fiir un-
angemessenen Einsatz sind:

% unnotige Wiederholung von Untersuchungen

# Untersuchungen die nicht zu einer Anderung im
PatientInnenmanagement fithren

% zu hdufige Untersuchungen
# falsche Untersuchungen

& fehlende klinische Information und das Fehlen von relevanten
Fragestellungen

% {bermaBige Untersuchung (»over-investigation)

Ein anderer Aspekt, der im Zusammenhang mit der MRT und anderen bild-
gebenden Verfahren diskutiert wird, ist ,Overdiagnosis“. Diese tritt auf, wenn
bei asymptomatischen Personen eine Erkrankung diagnostiziert wird, die bei
ihnen weder zu Symptomen noch zu einem friithzeitigen Tod fithren wird.
Eigentlich gesunde Personen werden demnach als krank klassifiziert. Folgen
konnen neben unnotigen Tests und Behandlungen auch Angst und Stigmati-
sierung sowie die Verschwendung limitierter Ressourcen sein. Zugrunde lie-
gende Ursachen sind technologischer Fortschritt, kulturelle Normen, kom-
merzielle Interessen, gesetzliche Anreize und erweiterte Krankheitsdefinitio-
nen.

Empfehlungen gegen den Einsatz der MRT

Immer mehr internationale Programme und Initiativen entstehen, die den
unangemessenen Einsatz von Gesundheitstechnologien eindimmen wollen,
indem konkrete Empfehlungen formuliert werden, die sich sowohl an Arz-
tInnen und andere Gesundheitsberufe als auch an PatientInnen/Konsumen-
tInnen richten.
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Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

Die Empfehlungen sechs internationaler, offentlich zugidnglicher Programme
wurden analysiert:

% Choosing Wisely® Kampagne (USA)
# Choosing Wisely Canada Kampagne (Kanada)

NICE ‘Do not do’ Datenbank und NICE ‘referral advice’ Datenbank
(Vereinigtes Konigreich)

o,
o

# Appropriateness Criteria® des College of Radiology (USA)
<% CAR Referral Guidelines (Kanada)
# ACCF Appropriate Use Criteria (USA)

Insgesamt wurden 253 Empfehlungen identifiziert, von denen ein Grofiteil
von den Appropriateness Criteria® des College of Radiology stammt. Die
Empfehlungen wurden nach betroffenem Korperteil klassifiziert und anhand
unterschiedlicher Charakteristika analysiert.

Folgende Erkenntnisse wurden erzielt:

% Die meisten Empfehlungen gegen den Einsatz der MRT (21 %) be-
ziehen sich auf Kopf- Untersuchungen (inkl. Schidel und Gehirn).

% 69 % der Empfehlungen raten von einem Einsatz der MRT als Me-
thode zur Erstdiagnose ab (z. B. vor einer Ultraschall- oder Rontgen-
untersuchung).

s Das Fachgebiet, auf das sich der Grofteil (27 %) der Empfehlungen
bezieht, ist die Onkologie.

# Aufgrund von Unterschieden in der Anzahl an Empfehlungen und der
unterschiedlich detaillierten Beschreibung der Krankheitsbilder, ist die
Anzahl an programm-iibergreifenden Empfehlungen gering. Die um-
fassendste Ubereinstimmung, auch mit der Orientierungshilfe Radio-
logie, gab es fiir die Diagnose von unkomplizierten Riickenschmerzen
(keine MRT ohne ,Red Flags®).

# Wo ein direkter Vergleich moglich war, stimmten die internationalen
Empfehlungen gegen den Einsatz der MRT zum GroBteil mit jenen
der Orientierungshilfe iiberein. Griinde fiir differierende Empfehlun-
gen (13 Abweichungen wurden identifiziert) sind méglicherweise Ziele
und Methoden der Empfehlungsentwicklung, widerspriichliche Evi-
denz, variierende Kriterien und das Detailniveau der Beschreibung
von Krankheitsbildern und Interventionen. Die Orientierungshilfe be-
inhaltet eine wesentlich grobere und weniger differenzierte Klassi-
fikation und Beschreibung (z. B. in Bezug auf die Verwendung von
Kontrastmitteln) der verschiedenen Krankheitsbilder und Interventio-
nen als viele der internationalen Empfehlungen. Zudem sind nicht
alle Situationen, die von den Empfehlungen beschrieben werden, in
der Orientierungshilfe enthalten. Insgesamt wurde fiir rund 60 analy-
sierte Empfehlungen eine direkte Entsprechung in der Orientierungs-
hilfe identifiziert.

Interventionen gegen den unangemessenen Einsatz
bildgebender Verfahren

Evidenzbasierte Guidelines definieren die Angemessenheit von bildgebenden
Verfahren fiir bestimmte Krankheitsbilder. Unterschiedliche Faktoren — so-
wohl auf Seiten der ArztInnen als auch der PatientInnen — kénnen der Um-
setzung dieser Guidelines im Weg stehen und somit den unangemessenen
Einsatz bildgebender Verfahren befordern.
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Zusammenfassung des ersten Teils

Interventionen gegen den unangemessenen Einsatz bildgebender Verfahren
wurden durch eine Literatursuche identifiziert und durch die Erkenntnisse
aus den Stakeholder-Interviews ergianzt. Viele unterschiedliche Interventio-
nen konnen eingesetzt werden, um den angemessenen Einsatz bildgebender
Verfahren zu steigern. Nach der Taxonomie der Cochrane Effective Practice
and Organisation of Care (EPOC)-Arbeitsgruppe, konnen solche Interven-
tionen in vier Kategorien eingeteilt werden, wobei jeweils unterschieden wird,
ob ArztInnen oder PatientInnen Ziel der Intervention sind:

Bildungsmafinahmen

% Entwicklung und Verbreitung von Richtlinien fiir die Zuweisende,
basierend auf Evidenz und Konsensprozessen.

# Entwicklung von ,Decision support tools” (Entscheidungshilfen) wie
diagnostischen Pfaden, klinischen Entscheidungsregeln und eventuell
elektronischen Entscheidungshilfen.

% Verbreitung von Spitalsdaten zum Einsatz bildgebender Verfahren, ge-
meinsam mit Guidelines, um die 6ffentliche Wahrnehmung von tiber-
maBigem Gebrauch zu steigern.

& Training mit fingierten PatientInnen, um Zuweisende Ubung zu ge-
ben, den wachsenden Forderungen der PatientInnen gegeniiber zu
treten.

Regulatorische und finanzielle Manahmen

% ,Pay-for-performance”-Modelle, basierend auf robusten Messgréfien
und Instrumenten fiir Leistungserbringung.

% Gedeckelte Bezahlungsmodelle mit fixen Zahlungen pro PatientIn,
unabhingig von der Anzahl an Behandlungen.

# Zusatzzahlungen der PatientInnen.

# Zulassung von AnbieterInnen bildgebender Verfahren, um
Selbstzuweisungen zu limitieren.

% Streichung von nachgewiesen ineffektiven Leistungen aus dem
Leistungskatalog.

# Formelle Bewilligung geplanter Technologien/Verfahren durch die
Versicherungen.

Organisatorische und strukturelle Mainahmen

< Revidierung der Berufsrollen: ,Gatekeeper”-Funktion der praktischen
Arztlnnen, sowie ExpertInnen- und BeraterInnenrolle der Radiolo-
glnnen.

% Schaffung multi-disziplindrer Teams, um die Expertise von Zuweisen-
deln und Radiologln zu kombinieren und den Einsatz bildgebender
Verfahren in Spitilern zu koordinieren.

% ,Point-of-care”-Beteiligung der RadiologInnen durch Telefonberatung
(Hotlines) oder ,radiology benefits manager” (externe BeraterInnen).

< Standardisierte digitale Zuweisungen, um die Vollstindigkeit der Zu-
weisungsinformation zu gewihrleisten, eventuell gemeinsam mit elek-
tronischem ,,Decision support®.

# Qualitdtssteigerung durch Monitoring der Nutzung bildgebender Ver-
fahren, gemeinsam mit entweder 6ffentlicher Berichterstattung oder
mit zielgerichteten Ausbildungsbesuchen bei Zuweisende mit unge-
wohnlichen Zuweisungsmustern.
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Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

In einigen ausgewihlten Projekten konnten durch BildungsmaBnahmen, Ent-
scheidungshilfen (,Decision support tools“) oder fixe Zahlungsmodelle nach-
weislich Erfolge in der Reduktion unangemessener Untersuchungen mit bild-
gebenden Verfahren erzielt werden. Generell ist die Erfolgsaussicht auf eine
Verinderung der derzeit herrschenden Kultur grofer, wenn mehrere Maf3 -
nahmen als ,,Paket eingesetzt werden.

Folgende Erkenntnisse wurden aus der Befragung osterreichischer Stakeholder
gewonnen:

% Derzeitige Arbeitsabldufe erlauben keine Einbindung der Expertise
der RadiologInnen in den Entscheidungsfindungsprozess.

# Es gibt einen Bedarf an Fortbildung und Training fiir Zuweisende
zum Thema angemessener Einsatz bildgebender Verfahren.

% Derzeitige Entscheidungshilfen bestehen hauptsiachlich aus der
Osterreichischen ,,Orientierungshilfe Radiologie” und gelegentlichem,
unregelmifigem Austausch zwischen Radiologlnnen und Zuweisende.

# Forderungen von PatientInnen werden als Ursache fiir unangemessenen
Gebrauch bildgebender Verfahren angesehen.

s Standardisierter Informationsaustausch konnte zu einem verbesserten
Nutzungsmanagement beitragen.

# Externes Monitoring/“pay for performance” ist im derzeitigen
Kostenerstattungs-Modell schwierig zu implementieren.

% Die derzeitige Form der Vorab-Autorisierung durch den cheférztlichen
Dienst ist unzureichend, um den unangemessenen Einsatz bildgebender
Verfahren zu reduzieren.

Schlussfolgerung und Empfehlungen

Der Grofteil der identifizierten Empfehlungen gegen den Einsatz der MRT
beziehen sich auf MRT als Methode zur Erstdiagnose: das ldsst darauf schlie-
Ben, dass es von besonderer Bedeutung ist, PatientInnen, basierend auf griind-
licher klinischer Untersuchung, streng auszuwihlen, bevor sie zu einer MRT
iiberwiesen werden. Sowohl die Literaturtibersicht als auch die Interviews zei-
gen, dass die Bestimmung der Angemessenheit bildgebender Verfahren kom-
plex ist und Training, Expertise und Erfahrung verlangt, welches Zuweisen-
de oder jungen SpitalsirztInnen oftmals fehlt. Zusammen mit einer Praxis
der Defensivmedizin und steigenden PatientInnenforderungen kann das we-
sentlich zu einem iibermifigen Gebrauch bildgebender Diagnostik beitragen.
Die Interviews machen deutlich, dass die Orientierungshilfe Radiologie einen
hohen Bekanntheitsgrad und eine grofe Akzeptanz in Osterreich erreicht hat,
wihrend andere Programme und Initiativen entweder unbekannt sind oder
als Grundlage von (negativen) Entscheidungen nicht akzeptiert werden. Es
scheint daher ratsam, die breite Akzeptanz der Orientierungshilfe zu nutzen
und detaillierte Empfehlungen, auch gegen den Einsatz der MRT, in die
Guideline aufzunehmen.

Aufgrund der grofen Zahl an MRT-Indikationen wire es sinnvoll, Manage-
mentmaBnahmen auf ausgewihlte Indikationen zu konzentrieren, anstatt glo-
bal Entscheidungshilfen einzusetzen. Die Auswahl dieser Ziel-Indikationen
sollte auf nachgewiesen hohen Zahlen zum unangemessenen Nutzen, haufi-
gem Einsatz und hohen Kosten basieren.

LBI-HTA | 2015


http://hta.lbg.ac.at/

Zusammenfassung des ersten Teils

Detailliertere Guidelines fiir Zuweisende, die diese dazu ermutigen, diffe-
renzierte Entscheidungen zur Angemessenheit von bildgebenden Verfahren
zu treffen, sind ein wichtiges Element zur Steigerung der Angemessenheit.
Die Ergebnisse der Literaturiibersicht weisen jedoch darauf hin, dass Guide-
lines durch Bildungsmafnahmen fiir Zuweisende und PatientInnen erginzt
werden sollten. Die identifizierten Manahmen sind Entscheidungshilfen
fir Zuweisende, Training fiir den Dialog mit PatientInnen und 6ffentliches
Bewusstsein zu libermédfigem Gebrauch und verfiigbaren Guidelines. Diese
Ergebnisse decken sich auch mit den Ansichten der Osterreichischen Stake-
holder, die ebenso einen Bedarf an Fortbildung und Training fiir Zuweisende
sehen.

Empfohlen wurden:

% prospektive Studien zur Nutzung und Angemessenheit der MRT, unter
Verwendung vorab spezifizierter Kriterien fiir Angemessenheit in aus-
gewihlten Indikationen,

# die Auswahl von Verfahren, basierend auf Daten zu hoher regionaler
Variabilitit in der MRT-Nutzung und basierend auf Indikationen, wel-
che hiufig durchgefiihrt werden und hohe Kosten verursachen, fiir die
die Einfiihrung von Mafinahmen gerechtfertigt wire,

# das Pilotieren dieser Interventionen in ,motivierten® Spitilern sowie
Monitoring, Evaluierung und Publikation der Ergebnisse,
Ergéinzt durch:

# einen Konsensusprozess zu Angemessenheitskriterien und die Adap-
tion der »Orientierungshilfe Radiologie” fiir ausgewihlte Indikationen,
basierend auf Gebieten mit fehlendem Konsensus zwischen der Ori-
entierungshilfe und den internationalen Empfehlungen,

% Entscheidungshilfen fiir Zuweisende und PatientInnen und

& Offentlicher Bewusstseinsbildung zu Overdiagnosis und tiberméidfigem
Einsatz bildgebender Diagnostik.
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2 Projektziel

Ziel des zweiten Teils ist es, fiir durch die Arbeitsgruppe HVB/WKO aus-
gewihlte Indikationen die bereits identifizierten Empfehlungen aus [1] mit
weiterfithrenden Informationen (zu Evidenzbasis, Leitlinienempfehlungen,
Diagnosealgorithmen/Entscheidungshilfen und Produkten) zu ergidnzen.

3 Methoden

Auswahl der Indikationen

Von der Arbeitsgruppe HVB/WKO wurde uns folgende Kérperteile zur Be-
arbeitung mitgeteilt: Knie, Wirbelsidule, Schulter, Schidel, Hiifte, Sprungge-
lenk (E-mail vom 27. Mai 2015, Prof. Haller). Zu diesen Korperteilen wurden
von uns jene Indikationen ausgewdhlt, fiir die im ersten Teil Abweichungen
zwischen der Orientierungshilfe Radiologie und den internationalen Empfeh-
lungen festgestellt wurden. Fiir jene Korperregionen, fiir die keine solchen
Abweichungen ermittelt wurden, wurden jene Indikationen bearbeitet, die das
grofite Untersuchungsvolumen beanspruchen.

Empfehlungen aus internationalen evidenzbasierten Leitlinien

Wie in [1] im Detail dargestellt, wurden im ersten Teil Empfehlungen aus
sechs englischsprachigen Quellen (USA, UK und Kanada) extrahiert und mit
der osterreichischen Zuweiserrichtlinie abgeglichen. Fiir den zweiten Teil
wurden nun weitere englisch- oder deutschsprachige Leitlinien recherchiert.
Dies erfolgte {iber eine Internetrecherche in der Datenbank der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMEF; [2])
mit Verschlagwortung nach MRT oder nach Korperteil. Die Suche wurde
auf S3-Leitlinien eingeschrinkt. Dariiber hinaus wurden die Referenzen der
Western Australia Diagnostic Imaging Pathways [3] durchsucht, um weitere
englisch-sprachige evidenzbasierte Leitlinien zu identifizieren.

Evidenztabellen und Ratingberichte

Zur Erginzung der Empfehlungen des American College for Radiology (ACR),
die im ersten Teil berichtet wurden, wurden die Ratingberichte, die den Emp-
fehlungen zugrunde liegen aus der ACR Appropriateness Criteria® Daten-
bank [4] erhoben, tibersetzt und tabellarisch zusammengefasst. Wenn ande-
re bildgebende Verfahren als MRT ein hoheres Rating erhalten hatten, wur-
de das in den Tabellen vermerkt. Auch wurde explizit vermerkt, wenn die
Ratings sich beziiglich der Verwendung von Kontrastmitteln unterschieden.
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Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

Diagnostische Algorithmen

Als Entscheidungshilfe fiir Zuweisende wurde die Datenbank der Western
Australia Diagnostic Imaging Pathways [3] durchsucht und die Algorithmen
fiir die ausgewidhlten Indikationen extrahiert. Wenn die Entscheidungspfade
von den internationalen Empfehlungen abwichen, wurde dies in der Zusam-
menfassung des Kapitels vermerkt.

Produktiibersicht

Zunichst wurde eine umfangreiche Internetrecherche zu Herstellern von Mag-
netresonanztomographen und deren Produktangebot durchgefiihrt [5, 6]. Es
wurden sowohl Korperteil- als auch Ganzkérpergerite fiir die medizinische
Anwendung am Menschen eingeschlossen (Veterindr oder Material als Aus-
schluss). Gerite mit sehr dhnlichen Charakteristika hinsichtlich Anwendung
und Typologie (meist vom selben Hersteller) wurden in die Produktiibersicht
nicht aufgenommen (vollstindige Liste auf Anforderung erhiltlich). Fiir die
verbleibenden 40 Produkte wurden die Spezifikationen Feldstirke, Typ re-
cherchiert und die Gerite den Anwendungsgebieten geméfd Herstelleranga-
ben zugeordnet.

Literatursuche

Zum Zweck der Erstellung einer Literaturliste wurde in verschiedenen HTA-
Datenbanken INAHTA/CRD; Cochrane Library, Medline via Pubmed, nach
systematischen Ubersichtsarbeiten, die die Effektivitit der MRT bei verschie-
denen Feldstirken vergleicht gesucht. Dafiir wurden die Suchtermini ,MRI®,
»magnetic resonance imaging“ und ,field strength® verwendet. Eine Extrak-
tion bzw. Zusammenfassung der Berichte war nicht Gegenstand dieses Be-
richts.
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4 Empfehlungen nach Kérperregion

4.1 Knie

4.1.1  Nicht-traumatischer Knieschmerz

Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien

Es wurden keine weiteren Empfehlungen aus englisch- oder deutschsprachi-
gen Leitlinien identifiziert. Die Empfehlungen aus dem Vorbericht [1] so-
wie die spezifischen Ratingberichte der ACR AC [7] werden im Folgenden
zusammengefasst:
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Tabelle 4.1-1: Nicht-traumatischer Knieschmerz: Empfehlungen

Symptome

Indikation Untersuchung Zweck Empfehlung
Anteriorer Knieschmerz ohne | Knie MRT KM P CW USA. ,Avoid ordering a knee MR/ for a patient with anterior knee pain
mechanische Symptome without mechanical symptoms or effusion unless the patient has not improved
oder Gelenkerguss, following completion of an appropriate functional rehabilitation program.
aufer der Zustand hat sich The most common cause of anterior knee pain is patellofemoral pain syndrome.
nach einem funktionellen Magnetic resonance imaging (MRI) is rarely helpful in managing this syndrome.
Rehabilitationsprogramm Treatment should focus on a guided exercise program to correct lumbopelvic
nicht gebessert. and lower limb strength and flexibility imbalances. If pain persists, if there is
recurrent swelling or if mechanical symptoms such as locking and painful
clicking are present, and radiographs are non-diagnostic, an MRI may be useful.”
Kinder oder Jugendliche: Knie MRT £KM P ACR AC. Rating: 1* (Rontgen Knie: Rating 9*)
nicht-patellofemorale MRA

Knie MRT 0.KM

W. Réntgen ist negativ oder zeigt Gelenkerguss.

ACR AC. Rating: 9* (Knie MRT +KM: Rating 3*)

Knie MRT 0.KM

W. Réntgen zeigt osteochondrale Verletzungen
(Fraktur/Osteochondritis dissecans oder freier
Gelenkkdrper.

ACR AC. Rating: 9* (Knie MRA: Rating 6*)

Kinder oder Jugendliche:
patellofemorale (anteriore)
Symptome

Knie MRT +KM
MRA

p

ACR AC. Rating: 1* (Knie Réntgen: Rating 9*)

Knie MRT 0.KM

W. Réntgen ist negativ oder zeigt Gelenkerguss.

ACR AC. Rating: 9* falls zusdtzliche Bildgebung erforderlich oder bei
Verdacht einer Binnenverletzung.

(Knie MRT +KM: Rating 3*) Kontrast moglicherweise sinnvoll bei ungeklarter
Synovitis und/oder ungeklarten hohen Mengen an Gelenksflissigkeit.

Erwachsene: patellofemorale
(anteriore) Symptome.

Knie MRT £KM
MRA

W. Rdntgen zeigt degenerative
Gelenkserkrankung und/oder Chondrocalcinose.

ACR AC. Rating: 1*

Erwachsene:
nicht-traumatischer,
nicht-lokalisierter Schmerz

Knie MRT £KM
MRA

p

ACR AC. Rating: 1* (Rdntgen: Rating 9*)

Knie MRT 0.KM

W. Réntgen ist negativ oder zeigt Gelenkerguss.

ACR AC. Rating: 9* falls zusdtzliche Bildgebung erforderlich oder bei
Verdacht einer Binnenverletzung.

(MRT Knie +KM: Rating 3*) Kontrast moglicherweise sinnvoll bei ungekladrter
Synovitis und/oder ungeklarten hohen Mengen an Gelenksflissigkeit.

Erwachsene:
nicht-traumatischer
Knieschmerz

Knie MRT +KM
MRA

W Rontgen zeigt entziindliche oder degenerative
Gelenkerkrankung (uni- bis trikompartmentelle
Sklerose, hypertrophe Knochensporne/
Osteophyten, Gelenkspaltverschmalerung
und/oder Gerdllzyste).

ACR AC. Rating: 1*

Knie MRT 0.KM

W Roéntgen zeigt avaskuldre Nekrose.

ACR AC. Rating: 7* (sofern fiir die Therapie notwendig)

* Rating Skala: 1, 2, 3 Ublicherweise nicht angemessen; 4, S, 6 Moglicherweise angemessen; 7, 8, 9 Ublicherweise angemessen

MRT Magnetresonanztomographie; MRA Magnetresonanzangiographie; KM Kontrastmittel; ACR AC American College of Radiology Appropriateness Criteria; CW USA Choosing Wisely USA,

CW Canada Choosing Wisely Canada; P Primdruntersuchung; W weiterfithrende Untersuchung
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Empfehlungen nach Korperregion

Decision Support flir Zuweisende

Als Entscheidungshilfe fiir Zuweisende konnte ein Entscheidungspfad fiir
akuten nicht-traumatischen Knieschmerz von Imaging Pathways [3] identi-
fiziert werden (Abbildung 4.1-1).

ACUTE NON-TRAUMATIC
KNEE PAIN

Clinical
assessment

Date reviewsd: August 2013
Please note that this pathway is
subject to review and revision

Initial conservative management is appropriate
unless serious underlying disorder (e.g.
Infection, malignancy) is suspected

Antesior knee pain,

suspected tendinopathy
of associated bursitis

Plain radiography of
affected jointis)

Radiographs
diagnostic

Appropriate
management

Ostecarthritis
likely cause of
pain

.

Further management
dictated by severity of
symptoms and fitness for
potential surgery

Mild

ostecarthrilis Mod " -

osteaarthritis where:
surgery Is considered

Consarvative Referral to
age Ontf

Surgical plarning
may include further
Imaging e.g.. MRI,

CT arthrogram

}

l

Ultrasgund

Radiographs non-diagnostic
(Normal, non-specific joint effusion, lack of clinical

correlation)

Decision to further investl
suspicion of serlous

igate depends on level of
underlying disorder

ein Entscheidungspfad

Suspected
fraciure

MRI preferred in most cases

Go to Post-traumatic
Knee Pain Pathway

Including suspected:

Osteomyelitis

Avascular necrosis.
Osseous or soft tissue mass
Other intemal derangement

(ligamental, meniscal, osseous or

chondral lesions) where

confirmation will alter management

Abbildung 4.1-1: Akuter nicht-traumatischer Knieschmerz Entscheidungspfad

Der Entscheidungspfad wurde mit folgenden Hinweisen versehen:

# Die klinische Vorabuntersuchung ist wesentlich.

<% Warnhinweise fiir abwendbar gefihrliche Verldufe (,Red Flags®) sind:
schwere lokale Entziindung, Erythema, Verstirkung der Schmerzen
unabhingig von Belastung. Diese konnen auf eine Sepsis, Kristall-
Arthropathie oder eine schwere Knochenpathologie hindeuten.

# Einfaches Rontgen ist die angemessene Erstuntersuchung fiir
PatientInnen mit starken Schmerzen und signifikanter funktionaler
Einschrinkung.

% Weitere Bildgebung wird von der vorldufigen Diagnose bestimmt.
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Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

Beobachtung.

Fiir nicht-traumatischen Knieschmerz und in Abwesenheit von ,Red Flags“
stimmen die Empfehlungen der Orientierungshilfe Radiologie mit interna-
tionalen Empfehlungen iiberein: ein MRT ist fiir die Priméardiagnose nicht
empfohlen, jedoch als weiterfithrende Untersuchung nach Rontgen und nach

PatientInnen mit anteriorem Knieschmerz ohne mechanische Symptome oder
Gelenkerguss sollten nur dann zur MRI {iberwiesen werden, wenn funktio-
nelle Rehabilitationsmafinahmen erfolglos geblieben sind.

4.1.2

Traumatischer Knieschmerz

Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien

keine weiteren
Empfehlungen

Es wurden keine weiteren Empfehlungen aus englisch- oder deutschsprachi-
gen Leitlinien identifiziert. Die Empfehlungen aus dem Vorbericht [1] sowie

die spezifischen Ratingberichte der ACR AC [8] werden im Folgenden zu-
sammengefasst:

Tabelle 4.1-2: Traumatischer Knieschmerz Empfehlungen

und Kindern >1 Jahr.

Sturz- oder Drehverletzung,

mit einem oder mehreren der
folgenden Symptomen:

fokale Druckempfindlichkeit,
Erquss, kann kein Gewicht tragen

Indikation Untersuchung Zweck Empfehlung
Erwachsene und Kinder >1 Jahr. Knie MRT £KM P ACR AC. Rating 1/2*
Sturz- oder Drehverletzung, MRA

keine fokale Druckempfindlichkeit,

kein Erguss, gehfdhig

Akutes Knietrauma in Erwachsenen | Knie MRT 0. KM | P ACR AC. Rating 5*

(ROntgen Rating 9*)
Knie MRT +KM Rating 1

Akutes Knietrauma in Erwachsenen
und Kindern >1 Jahr.
Sturz- oder Drehverletzung

Knie MRT 0.KM

W. Réntgen zeigt keine
Fraktur oder Segond-Fraktur,
Verdacht auf
Binnenverletzung.

ACR AC. Rating 9*
Knie MRT +KM Rating 1*

Knie MRT 0.KM

W. Réntgen zeigt
Tibiakopffraktur, Verdacht
auf weitere Knochen- oder
Weichteilverletzung.

ACR AC. Rating 7*
(Knie CT 0.KM Rating 9*)
Knie MRT +KM Rating 1*

und Kindern >1 Jahr. Schwere
Verletzung durch Autounfall,
Verdacht auf Knieverrenkung

Akutes Knietrauma in Erwachsenen | Knie MRT 0.KM P ACR AC. Rating 5*

und Kindern >1 Jahr. (Réntgen Rating 9*)
Unbekannte Verletzungsursache. B .
Fokale Druckempfindlichkeit der Knie MRT +KM Rating 1
Patella, Erguss, gehfdhig.

Akutes Knietrauma in Erwachsenen | Knie MRT 0.KM P ACR AC. Rating 9*

(Réntgen Knie MRA £KM
Rating 7*)
Knie MRT +KM Rating 1*

* Rating Skala: 1, 2, 3 Ublicherweise nicht angemessen; 4, S, 6 Moglicherweise angemessen; 7, 8, 9 Ublicherweise angemessen

MRT Magnetresonanztomographie; MRA Magnetresonanzangiographie; KM Kontrastmittel; CT Computertomographie;
ACR AC American College of Radiology Appropriateness Criteria; P Primdaruntersuchung; W weiterfiihrende Untersuchung
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Empfehlungen nach Korperregion

Decision Support flir Zuweisende

Laut Orientierungshilfe Radiologie ist eine Knie MRT bei einem Knietrauma
indiziert als Priméruntersuchung zur exakten Beurteilung der Bander, Me-
nisci, des Knorpelgewebes, der Synovia und des Markraums (Knochenmark-
odem).

Die ACR Appropriateness Empfehlungen bewerten eine Knie MRT wie auch
alle anderen bildgebenden Verfahren generell als unangemessen, wenn das
Trauma durch einen Sturz oder eine Drehverletzung verursacht wurde; das
Knie jedoch weder fokale Druckempfindlichkeit noch einen Erguss aufweist
und der/die PatientIn in der Lage ist, zu gehen. In keiner Indikation wurde
eine Knie MRT mit Kontrastmittel als angemessen eingestuft.

Eine Knie MRT ohne Kontrastmittel wird bei schweren Verletzungen nach
einem Autounfall als Primédruntersuchung; bei Verdacht auf eine Binnenver-
letzung des Knies als weiterfithrende Untersuchung als angemessen und Ver-
fahren der Wahl eingestuft.

Als Entscheidungshilfe fiir Zuweisende konnte ein Entscheidungspfad fiir
akuten post-traumatischen Knieschmerz von Imaging Pathways [3] identifi-
ziert werden (Abbildung 4.1-2).
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POST TRAUMATIC Date reviewed: August 2013
KMEE PAIN Please note that this pathway is
subject to review and revision
¥
Clinlcal
assessment

h

Application of Ottawa Rules
Assessment of
Knee radiographs are indicated when any of the following are superficial soft
present: tissue structures;
£.g. extensor
«  Age 55 years or older mechanism
+« Tenderness at head of the fibula
+ |solated tenderness of the patella
+ Inability to flex knee to 90 degrees L
+  Inability to weight bear 4 steps both immediately and in the
Emergency Department Ultrasound
Radiographs
not indicated
l High suspicion
of ligamentous!
Consenvative meniscal
management pathology
: F..,.l ,
) rsisting
Knee radicgraphs symploms MRI
| | !
Fracture Mo fracture
~ | !
¥
Appropriate High susgicion of
P Low suspician of
managemant Suspi;:;;;:lrieoccuﬂ ligamentous! meniscal Iigamsr‘ﬂougr meniscal
| pathology pathology
Segond fracture or high Surgical planning cT Conservative
suspicion of ligamentous/ may include CT management
meniscal pathology
¥ l
v MRI -+ Persisting symptoms

MR

¥

MEI contraindicated
or unavailable

¥

CT arthrography or
arthroscopy

Abbildung 4.1-2: Post-traumatischer Knieschmerz Entscheidungspfad
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Empfehlungen nach Korperregion

Zusammenfassung

Fiir post-traumatischen Knieschmerz stimmen die Empfehlungen der Ori-
entierungshilfe Radiologie mit internationalen Empfehlungen tiberein: ein
MRT ist (im Anschluss an eine Klassifizierung geméf der Ottawa Knie Re-
gelnd) als Priméruntersuchung angemessen, sofern ein starker Verdacht auf
eine Binder- oder Meniskusverletzung vorliegt.

Kein MRT soll durchgefiihrt werden bei Knieschmerzen nach einem Sturz
oder einer Verrenkung ohne Erguss, Druckempfindlichkeit und Einschrén-
kung der Gehfihigkeit.

4.2 Wirbelsdule

4.2.1  Akuter Kreuzschmerz

Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien

Es wurden eine weitere Empfehlung aus englisch- oder deutschsprachigen
Leitlinien identifiziert [9], die mit den Empfehlungen aus dem Vorbericht,
sowie den spezifischen Ratingberichten der ACR AC [10] im Folgenden zu-
sammengefasst sind:
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Tabelle 4.2-1: Akuter Kreuzschmerz Empfehlungen

Verfahren

Indikation Untersuchung Zweck | Empfehlung

Unspezifischer Kreuzschmerz, der nicht | Alle bildgebenden P CW USA. ,Don’t obtain imaging studies in patients with non-specific low back pain.

einer spezifischen Krankheit oder Verfahren In patients with back pain that cannot be attributed to a specific disease or spinal abnormality following

Auffalligkeit der Wirbelsdule nach a history and physical examination (e.g., non-specific low back pain), imaging with plain radiography,

Anamnese und physikalischer Unter- computed tomography (CT) scan, or magnetic resonance imaging (MRI) does not improve patient

suchung zugeordnet werden kann. outcomes.”

Kreuzschmerz ohne ,Red Flags” MRT Lendenwirbelsdule | P ACR AC. Rating 2*

+KM

MRT P CAR. Lower back pain: MRI Indicated in special circumstances. Imaging is only indicated if there are
~red flag” indications.

Alle bildgebenden P CW Canada. Don‘t do imaging for lower-back pain unless red flags are present.

Verfahren Red flags include suspected epidural abscess or hematoma presenting with acute pain, but no neurological
symptoms (urgent imaging is required); suspected cancer; suspected infection; cauda equina syndrome;
severe or progressive neurologic deficit; and suspected compression fracture. In patients with suspected
uncomplicated herniated disc or spinal stenosis, imaging is only indicated after at least a six-week trial of
conservative management and if symptoms are severe enough that surgery is being considered.

Alle bildgebenden P CW Canada. Don't do imaging for lower-back pain unless red flags are present.

Verfahren Red flags include, but are not limited to, severe or progressive neurological deficits or when serious

(Lendenwirbelsdule) underlying conditions such as osteomyelitis are suspected. Imaging of the lower spine before six weeks
does not improve outcomes.

Unspezifischer Kreuzschmerz; MRT P NICE. ,Only offer a magnetic resonance imaging (MRI) scan for non-specific low back pain within the

exception: within the context of a context of a referral for an opinion on spinal fusion.”

referral for an opinion on spinal fusion Guidance: Low back pain (CG88)

Akuter unspezifischer Kreuzschmerz Alle bildgebenden P CW USA. ,Avoid imaging studies (MRI, CT or X-rays) for acute low back pain without specific indications.

Verfahren Imaging for low back pain in the first six weeks after pain begins should be avoided in the absence of
specific clinical indications (e.g., history of cancer with potential metastases, known aortic aneurysm,
progressive neurologic deficit, etc.). Most low back pain does not need imaging and doing so may reveal
incidental findings that divert attention and increase the risk of having unhelpful surgery.”

Unspezifischer Kreuzschmerz Alle bildgebenden P CW USA. ,Don’t recommend advanced imaging (e.g., MRI) of the spine within the first six weeks in

innerhalb von 6 Wochen, Verfahren patients with non-specific acute low back pain in the absence of red flags.

ohne ,Red Flags" (Wirbelsaule) In the absence of red flags, advanced imaging within the first six weeks has not been found to improve
outcomes, but does increase costs. Red flags include, but are not limited to: trauma history,
unintentional weight loss, immunosuppression, history of cancer, intravenous drug use, steroid use,
osteoporosis, age > 50, focal neurologic deficit and progression of symptoms.”

Kreuzschmerz innerhalb von Alle bildgebenden P CW USA. ,Don‘t do imaging for low back pain within the first six weeks, unless red flags are present.

6 Wochen, ohne ,Red Flags” Verfahren Red flags include, but are not limited to, severe or progressive neurological deficits or when serious underlying
conditions such as osteomyelitis are suspected. Imaging of the lower spine before six weeks does not improve
outcomes, but does increase costs. Low back pain is the fifth most common reason for all physician visits.”

Akuter Kreuzschmerz (<6 Wochen) Alle bildgebenden P AWMF.

Keine bei akutem Kreuzschmerz nach klinischem Ausschluss geféhrlicher Verldufe entsprechend
klinischem Verdacht bei Warnhinweisen (,Red flags™)

* Rating Skala: 1, 2, 3 Ublicherweise nicht angemessen; 4, 5, 6 Moglicherweise angemessen; 7, 8, 9 Ublicherweise angemessen

MRT Magnetresonanztomographie; MRA Magnetresonanzangiographie; KM Kontrastmittel; CT Computertomographie; ACR AC American College of Radiology Appropriateness Criteria,
CAR Canadian Association of Radiologists Diagnostic Imaging Referral Guidelines; CW USA Choosing Wisely USA, CW Canada Choosing Wisely Canada; P Primdruntersuchung;
W weiterfiihrende Untersuchung; AWMEF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften.
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Empfehlungen nach Korperregion

Decision Support fiir Zuweisende

Als Entscheidungshilfe fiir Zuweisende konnte ein Entscheidungspfad fiir Entscheidungspfad

akuten nicht-traumatischen Kreuzschmerz von Imaging Pathways [3] iden- nicht-traumatischer
tifiziert werden (Abbildung 4.2-1). Kreuzschmerz
ACUTE LOW BACK Date reviewed: August 2013
PAIN Please note that this pathway is
subject to review and revision
y Y
Back pain : ; . A ‘
only Back pain associated with neurological signs or symptoms
y ‘ 4 l
Possible cord or
: Sciatica / ; Paossible spinal
Considerred flags radiculopathy cauda Spana canal stenosis
compression
l Y A4 A
Initial
r Urgent
conservative i";gging ';“3.9'39 T:dy
No red Red flag therapy is required aingca
flags present usually
reasonable
r Y
Conservative y MRI
treatment
If pain not
improving or
I progressive v
neurological
deficit
Not Improved Go to Suspected
Cord Compression
Pathway
A A A
Plain Imaging MRI is most
radiograph indicated appropriate
v
y MRI contraindicated or
Cause for pain Cause for pain not available
found still uncertain
Y A
Treat or further 3 CTor
investigate as |~ — — — — MRI CT Myelography
necessary
; }
MRI contraindicated or S;Zf:::::ezz:_y
netavaliabla multifocal infection
A v
cT Bone scan

Abbildung 4.2-1: Akuter Kreuschmerz Entscheidungspfad
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keine weiteren
Empfehlungen

Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

Zusammenfassung

Fiir den akuten unspezifischen Kreuzschmerz stimmen die Empfehlungen
der Orientierungshilfe mit internationalen Empfehlungen {iberein: eine bild-
gebende Diagnostik innerhalb der ersten 4-6 Wochen nach Beschwerdebeginn
ist nicht indiziert.

Als Warnhinweise fiir vermeidbar gefihrliche Verlaufe (sog. ,Red Flags®)
werden unter anderem folgende definiert:

# Verdacht auf epiduralen Abszess oder Himatom mit akuten
Schmerzen, aber ohne neurologische Symptome

% Verdacht auf eine Krebserkrankung
# Verdacht auf Infektion

% schwere oder fortschreitende neurologische Ausfille
(inkl. Cauda-Equina-Syndrom)

# Verdacht auf Kompressionsfraktur
Unter den folgenden Umstidnden konnten Riickenschmerzen auf einen
komplizierteren Status hinweisen:

# Trauma Vorgeschichte

# Ungewollter Gewichtsverlust

# Therapie mit Steroiden oder Immunsuppressiva

# Vorgeschichte einer Krebserkrankung

# Intravenoser Drogenkonsum

# Osteoporose

o Alter >50

# Neurologische Ausfille mit Fortschreiten der Symptome

% Schwere oder fortschreitende neurologische Ausféllen, wenn ein
Verdacht auf eine zugrundeliegende schwere Erkrankung wie
Osteomyelitis besteht.

s schwere strukturelle Deformititen
% Fieber

Das Vorliegen einer der obigen Red Flags indiziert eine frithzeitige bildge-
bende Diagnostik.

4.2.2 Wirbelsdulentrauma

Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien

Es wurden keine weiteren Empfehlungen aus englisch- oder deutschsprachi-
gen Leitlinien identifiziert. Die Empfehlungen aus dem Vorbericht [9] sowie
die spezifischen Ratingberichte der ACR AC [11] werden im Folgenden zu-
sammengefasst:
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Tabelle 4.2-2: Wirbelsaulentrauma Empfehlungen

Bildgebung erfiillt. Neurologische Auffalligkeiten.

Indikation Untersuchung Zweck Empfehlung
Bildgebung gemafs NEXUS oder CCR Kriterien nicht indiziert. | HWS MRT KM P ACR AC. Rating 1*.
Patient erflillt ,Low Risk” Kriterien
Bildgebung gemadfs NEXUS oder CCR Kriterien indiziert. HWS MRT £KM P ACR AC. Rating 1*. (HWS CT Rating 9*, HWS Rdntgen Rating 6*)
Nicht anderweitig spezifiziert.
Bildgebung gemafs NEXUS oder CCR Kriterien indiziert. HWS MRT 0.KM P ACR AC. Rating 9*. (HWS CT Rating 9*, es wird empfohlen,
Myelopathie. beide Untersuchungen durchzufihren.

HWS MRT +KM Rating 1*.
Bildgebung gemafs NEXUS oder CCR Kriterien indiziert. HWS MRT 0.KM P ACR AC. Rating 8*. Zur Untersuchung von Verletzung der Bander.
Behandlungsplanung fiir mechanisch instabile WS. (HWS CT Rating 9*)

HWS MRT +KM Rating 1*.
Bildgebung gemafs NEXUS oder CCR Kriterien indiziert. HWS MRT 0.KM P ACR AC. Rating 8*. Zur Untersuchung von Verletzung der Bander,
Patient fiir >48h durchgehend nicht klinisch evaluierbar des Riickenmarks oder von Odemen.

(HWS CT Rating 9*)

HWS MRT +KM Rating 1*.
Bildgebung gemafs NEXUS oder CCR Kriterien indiziert. HWS MRT 0.KM P ACR AC. Rating 8* bei Vorhandensein eines neurologischen Defizits..
Verdacht auf Arterienverletzung. HWS MRA +KM rating 9*.

HWS CTA 0.KM Rating 9*.
Bildgebung gemafs NEXUS oder CCR Kriterien indiziert. HWS MRT 0.KM W ACR AC. Rating 9*, Untersuchungsmethode der Wahl bei Banderverletzung
Verdacht auf Banderverletzung. (HWS CT Rating 9*, sollte zuvor durchgefiihrt werden)
Stumpfes Trauma, das die Kriterien fiir BWS oder LWS BWS + LWS MRT 0.KM P ACR AC. Rating 5*.
Bildgebung erfiillt. Mit oder ohne lokalisierten Zeichen. (BWS+LWS CT 0.KM Rating 9*)
Stumpfes Trauma, das die Kriterien fiir BWS oder LWS BWS + LWS MRT 0.KM P ACR AC. Rating 9*.

(BWS+LWS CT 0.KM Rating 9*, beide Untersuchungen sollten
durchgefiihrt werden.

* Rating Skala: 1, 2, 3 Ublicherweise nicht angemessen; 4, 5, 6 Moglicherweise angemessen; 7, 8, 9 Ublicherweise angemessen

MRT Magnetresonanztomographie; MRA Magnetresonanzangiographie; KM Kontrastmittel; CT Computertomographie; ACR AC American College of Radiology Appropriateness Criteria,

P Primaruntersuchung; W weiterfiihrende Untersuchung; BWS Brustwirbelsdule; LWS Lendenwirbelsaule; HWS Halswirbelsdule; NEXUS National Emergency X-Radiography Utilization Study;

CCR Canadian Cervical spine rule.
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Entscheidungspfad
post-traumatischer
Kreuzschmerz
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CT + MRI

Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

Decision Support fiir Zuweisende

Als Entscheidungshilfe fiir Zuweisende konnte ein Entscheidungspfad fiir
akuten post-traumatischen Kreuzschmerz von Imaging Pathways [3] identi-
fiziert werden (Abbildung 4.2-2).

Date reviewed: August 2013
Please note that this pathway is
subject to review and revision

THORACO-LUMBAR
SPINE TRAUMA

l

Are any of the following factors present?

- High energy mechanism of injury
- Distracting injury

- Pain

- Neurological deficits

- Obtunded

- Intoxication

- Unraliable clinical examination

Clinical examination

Positive
v
-p{ Radielogic workup

r

Megative

Able to mobilise?

CT scan available?

i v
Mo Ne further workup

Neurological signs?

CT required for other
reasons

{&.g. suspicion of other

visceral injuries

CT required for other
reasons
(e.0. suspicion of other
visceral injuries

Transfer to trauma
centre
Flain films.
‘ Mormal ‘ Abnormal ‘
r ¥
CT Theraco-lumbar ._‘ Continued dlinical Treal / further

spine suspicion Imaging

; MRIfCT
il ¥

+  Abnommal
;o dvomates
injury
v
Comnua_dlcllmcal MRI
suspicion
Abbildung 4.2-2: Brust/Lendenwirbelsiulen Trauma Entscheidungspfad
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Empfehlungen nach Korperregion

Zusammenfassung

Fiir das Wirbelsdulentrauma stimmen die Empfehlungen der Orientierungs-
hilfe mit internationalen Empfehlungen tiberein: Ein MRT der Wirbelsdule
bei einem Wirbelsdulentrauma ist indiziert bei PatientInnen mit neurologi-
schen Defiziten und wenn ein starker Verdacht trotz unauffilligem Rontgen
bzw. CT besteht. Faktoren, die eine Bildgebung indizieren sind NEXUS bzw.
CCR Kiriterien) sind

# Lokale Schmerzhaftigkeit am Nacken

% Gefihrlicher Unfallmechanismus
(Verkehrsunfall, Sturz aus grofierer Hohe)

# Fokales neurologisches Defizit
# Nicht ansprechbar

# Kopfrotation bis 45°

# Intoxikationszeichen

< Ablenkende anderweitige Verletzung

LBI-HTA | 2015
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keine weiteren
Empfehlungen

Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

4.3 Schulter

Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien

Es wurden keine weiteren Empfehlungen aus englisch- oder deutschsprachi-
gen Leitlinien identifiziert. Die Empfehlungen aus dem Vorbericht [1] so-

wie die spezifischen Ratingberichte der ACR AC [12] werden im Folgenden
zusammengefasst:

Tabelle 4.3-1: Schulterprobleme Empfehlungen

Indikation

Untersuchung

Zweck

Empfehlung

Akuter
Schulterschmerz;
alle Atiologien

Schulter MRT
0.KM

p

ACR AC. Rating 1*
(Schulter Réntgen Rating 9*)

Akuter
Schulterschmerz

Schulter MRT
0.KM

W. Rontgen nicht aussagekraftig,
persistierende Schmerzen, Klinische
Untersuchung, Krankengeschichte unspezifisch

ACR AC. Rating 9*

Schulter MRA
0.KM

W. ROntgen nicht aussagekraftig, Alter <35J,
Verdacht auf Labrumriss mit oder ohne
Instabilitdt bei korperlicher Untersuchung

ACR AC. Rating 9*
Schulter MRT 0.KM Rating 7*

Schulter MRT
0.KM

W. Rontgen nicht aussagekraftig,
fragliche Schleimbeutelentziindung oder
Sehnenscheidenentziindung der langen
Bizepssehne

ACR AC. Rating 9*

(Schulter US Rating 9* — beide
Untersuchungsmethoden sind
gleichwertig)

Schulter MRT
0.KM

W. Normales Rontgen oder Rontgen zeigt
Schulterdach Osteophyten/Syndesmophyten,
Verdacht auf Rotatormanschettenriss/
Impingement, Alter >35)J

ACR AC. Rating 9*

Schulter MRT
0.KM

W. Réntgen nicht aussagekraftig,
vorhergegangene totale Schulterarthroplastie,
Verdacht auf Rotatormanschettenriss

ACR AC. Rating 5* (mit
Metallsuppressionsprotokoll)

(Schulter US Rating 9*)

Schulter MRT
0.KM

W. Rontgen nicht aussagekraftig, Status nach
vorhergegangener Reparatur eines Rotator-
manschettenrisses; Verdacht auf Re-Ruptur.

ACR AC. Rating 9*

Schulter MRT
+KM

W. Réntgen nicht aussagekraftig.
Verdacht auf septische Arthritis.

ACR AC. Rating 7*
(US oder Rontgen Rating 9*)

* Rating Skala: 1, 2, 3 Ublicherweise nicht angemessen; 4, S, 6 Moglicherweise angemessen; 7, 8, 9 Ublicherweise angemessen

MRT Magnetresonanztomographie; MRA Magnetresonanzangiographie; KM Kontrastmittel; US Ultraschall;
ACR AC American College of Radiology Appropriateness Criteria; P Primdaruntersuchung; W weiterfiihrende Untersuchung
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Empfehlungen nach Korperregion

Decision Support flir Zuweisende

Als Entscheidungshilfe fiir Zuweisende konnte ein Entscheidungspfad fiir
Schulterprobleme (Schmerzen, Instabilitit, Steifheit) von Imaging Pathways
[3] identifiziert werden (Abbildung 4.3-1).

Entscheidungspfad
Schulterprobleme

SHOULDER PROBLEMS
{PAIN, INSTABILITY, STIFFNESS)

l

Clinical examination

Diate reviewed: August 2013
Flease note that this pathway is
subject to review and revision

¥

ratation

Decreased extemal

Y

Shoulder trauma
including diskecation

Yy
1) Pain with elevation
and / or internal rotation
2) Weak elevation and
external rotation

.

may require further
evaluation with CT
and MR

h

MRI contraindicated

v

Considar CT
arthrography

Abbildung 4.3-1: Schulterprobleme Entscheidungspfad

Zusammenfassung

Die Empfehlungen der Orientierungshilfe Radiologie stimmen mit den in-
ternationalen Empfehlungen iiberein. Ein MRT ist bei Schulterproblemen
als Priméruntersuchung nicht indiziert. Sie kann als weiterfithrende Unter-
suchung nach Rontgen bei Verdacht auf Impingementsyndrom oder Rotato-

r
Shoulder - Impingement syndrome
- Frozen shoukder
- Ostagarthritis radiographs - Ratator cuff tear
r l h l +
Appropriate Fracture Shoulder instability Age = 40yrs (rotator Ultrasound
management but no fracture cuff tear more and
(may include likely), no fracture shoulder radiographs
radiographs, US) T
¥ ¥ I
I
N Consider MR 3 v
Complex injuries arthrography

If LIS expertise not

AT US| — avallable or

experise available

persistent pain

Consider MR

Ubereinstimmung
der OHR mit
internationalen
Empfehlungen

renmanschettenldsion in Betracht gezogen werden, wobei auch Ultraschall
als Alternative durchgefiihrt werden kann. Ein MRA ist als weiterfithrende
Untersuchung bei Verdacht auf Schulterinstabilitit nach Rontgen indiziert.
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keine weiteren
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Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

4.4 Schadel

4.4.1 Kopfschmerz bei Kindern

Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien

Es wurden keine weiteren Empfehlungen aus englisch- oder deutschsprachi-
gen Leitlinien identifiziert. Die Empfehlungen aus dem Vorbericht [1] sowie
die spezifischen Ratingberichte der ACR AC [13] werden im Folgenden zu-
sammengefasst:

Tabelle 4.4-1: Kopfschmerz bei Kindern Empfehlungen

Indikation Untersuchung | Zweck | Empfehlung

Primarer Kopfschmerz (chronisch oder wiederkehrender | Schadel MRT | P ACR AC. Rating 3*

Kopfschmerz inkl. Migrane ohne neurologische Anzeichen | +KM (Schidel MRA Rating 1%)

oder Anzeichen erhohten intrakraniellen Drucks)

Kopfschmerz mit neurologischen Anzeichen oder Schadel MRT | P ACR AC. Rating 8* (Zusatzlicher

mit Anzeichen erhohten intrakraniellen Drucks +KM Scan mit KM falls Ldsion sichtbar)

Donnerschlagkopf-schmerz, Schédel P ACR AC. Rating 5/6*

Hinweis auf vaskuldre Ruptur MRA £KM (Schadel CTA 0.KM Rating 9%,
MRT £KM relative Sensitivitdt des MRA

gegeniiber CTA unklar,
MRT nicht sensitiv fir SAH)

* Rating Skala: 1, 2, 3 Ublicherweise nicht angemessen; 4, 5, 6 Moglicherweise angemessen; 7, 8, 9 Ublicherweise angemessen

MRT Magnetresonanztomographie; MRA Magnetresonanzangiographie; KM Kontrastmittel; CT Computertomographie;
CTA CT Angiographie; ACR AC American College of Radiology Appropriateness Criteria; P Primdruntersuchung;
W weiterfiihrende Untersuchung;SAH Subarachnoide Hamorrhagie

zwei

Entscheidungspfade:
Kopfschmerz bei

30

Kindern

Decision Support fiir Zuweisende

Als Entscheidungshilfe fiir Zuweisende konnten zwei Entscheidungspfade
fiir Kopfschmerz bei Kindern von Imaging Pathways [3] identifiziert werden
(Abbildung 4.4-1, Abbildung 4.4-2).

Zusammenfassung

Die Orientierungshilfe Radiologie sieht die MRT fiir die Primiruntersuchung
von Kopfschmerz bei Kindern als indiziert. Internationale Empfehlungen
schrianken hier ein, dass in Abwesenheit von neurologischen Anzeichen oder
anderen ,Red Flags® eine Bildgebung in der Regel nicht angemessen ist. Bei
Verdacht auf eine intrakranielle Himorrhagie oder subarachnoide Himorr-
hagie ist ein CT der MRT vorzuziehen.
Warnhinweise fiir abwendbar gefihrliche Verldufe (,Red Flags“) sind:

# Dauer von <6 Monaten und kein Ansprechen auf Medikamente

# keine familidren Fille von Migrine

# Verwirrung, Desorientation, Erbrechen

&+ gestorter Schlaf oder Einsetzen direkt nach dem Aufwachen

# Familiengeschichte oder Krankengeschichte, die auf eine Pradisposition
zu Lisionen des zenrtalen Nertvensystems schliefen lassen

#  Alter <3 Jahren
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Empfehlungen nach Korperregion

Urgent imaging required
Urgent referral to tertiary

ED

CHILD WITH UNEXPLAINED
HEADACHE/S

Diate reviewed: July 2014
Please note that this pathway is
subject to review and revision

|

History and examination
Including fundoscopy

Y

Any neurclogical signs/
papilloadema?

F 3

k.

r

|

? Meningitis

Yas

Mo

y

Urgent ED referral.

k.

Start empirical antibiotic
therapy

Do any of the following apply?

+  Recent trauma and possible intracranial
haemorrhage

s Sudden onset 'thunderclap’ headache
suggesting possible subarachnoid
haemorrhage

«  There will be a delay in getting a MR scan
or & MRI scan would require GA

Yes Mo
¥ ¥
CT Brain MRl indicated.
See MRI referral
pathway

medications

Involvement

Are any of the following red flags present?
*  Less than 6 months duration and unresponsive to

Mo family history of migraines

Associated with confusion, disorientation or vomiting
Disturbs sleep or ocours immediately on waking

Family or past history of disorders which predispose to
CNS lesions and clinical or lab findings suggestive af CNS

|

)

Ore or more red flags Mo red flags
present present

4

4
MR Brain -
Sea MRI referral pathway Clinical follow up

[}

Y

Ongoing clinical

Abbildung 4.4-1: Kopfschmerz bei Kindern Entscheidungspfad
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Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

CHILD WITH RECURRENT

Date reviewed: July 2014
HEADACHES Please note that tis pathway is
subject to review and revision.

F

History and examination

¥

Oither than the presence of associated neurological signs
there is a lack of good evidence for which children require

imaging

CT Brain or
MREI Brain

L 2

Are neurglogical signs identified on
sxamination?

—

Yes Mo

Y

Other features that mey warrant
imaging include tha fallowing
red flags

F

Ay of the following red flags present:

- < Gmonths duration and unresponsive o medications
- Mo family history of migraines

- Associated with confusion, discrienation or vomiting
- Disturbs sleap or occurs immediataly on waking

- Family or past history of disorders which predispose
to CMS lesions and clinical or lab findings suggestive of
CHS involvement

- Age <3 years
L v
Cine or more red flags Mo red flags
present present
v v
CT Brain or »
MRI Brain Clinical follow up

Abbildung 4.4-2: Kopfschmerz bei Kindern (wiederkehrend) Entscheidungspfad
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Empfehlungen nach Korperregion

4.4.2 Psychose

Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien

Es wurde eine weitere Empfehlung aus englisch- oder deutschsprachigen Leit- eine weitere
linien identifiziert [14]. Sie wird mit den Empfehlungen aus dem Vorbericht Empfehlung/Leitlinie
[1] im Folgenden zusammengefasst:

Tabelle 4.4-2: Psychose, erste Episode Empfehlungen

Indikation Untersuchung Zweck | Empfehlung
Psychose, Schddel MRT+KM | P NICE DB:
Erste Episode .Structural neuroimaging techniques (either magnetic resonance

imaging [MRI] or computed axial tomography [CT] scanning) are
not recommended as a routine part of the initial investigations
for the management of first-episode psychosis.”

Schadel MRT p RANZCP. ,Baseline MRI scan, neurocognitive assessment,
neurological examination for neurological abnormalities and
movement disorder, ECG, height and weight (BMI), illicit drug
screen, lipid profile and fasting serum glucose (and/or HbA1c) are
all part of optimal initial assessment.”

Decision Support fiir Zuweisende

Als Entscheidungshilfe fiir Zuweisende konnte ein Entscheidungspfad fiir Entscheidungspfad
Psychose (Erste Episode) von Imaging Pathways [3] identifiziert werden (Ab- Psychose
bildung 4.4-3).

Date revtewad: July 2014
Please note that this pathway is
subject to review and revision

FIRST EPISODE PSYCHOSIS

l

Clinical and psychiatric assessment

|
v v

Macroscopic intracranial
pathology suspected

Psychiatric cause suspectad

b

15 MRI available? e — - Mo further imaging usually

| required
I | I
| |
! v
¥ ¥ : If suspicion persists for
v Mo of contra | concurrent |nt'r_ic|ranlal
e indicationto MRI | 0 0 ————— macroscogic pathology then
consider neuroimaging,
however yield is low
4 ¥
MRI cT

Abbildung 4.4-3: Psychose, erste Episode Entscheidungspfad
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Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

Zusammenfassung

Empfehlungen Die Orientierungshilfe Radiologie siecht das MRT bei der ersten Episode einer
kontroversiell Psychose als Priméruntersuchung indiziert.

Die routineméfige neurologische Bildgebung bei dieser Indikation ist jedoch
kontroversiell: Imaging Pathways und The Royal Australian and New Zealand
College of Psychiatrists (RANZCP) empfehlen ein MRT bzw. CT zur Identi-
fikation organischer Untersuchungen [3, 14]. Im Gegensatz dazu spricht sich
NICE gegen eine Bildgebung bei ersten Episoden von Psychose, da die diag-
nostische Ausbeute fiir potenziell kausale Lisionen niedrig ist (<3 %). Die
Auswirkungen der Bildgebung auf das PatientInnenmanagement sind fraglich
[15].

4.5 Hifte

4.5.1 Chronischer Hiiftschmerz

Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien

keine weiteren Es wurden keine weiteren Empfehlungen aus englisch- oder deutschsprachi-

Empfehlungen gen Leitlinien identifiziert. Die Empfehlungen aus dem Vorbericht [1] sowie
die spezifischen Ratingberichte der ACR AC [16] werden im Folgenden zu-
sammengefasst:

Tabelle 4.5-1: Chronischer Hiiftschmerz Empfehlungen

Indikation Untersuchung Zweck Empfehlung

Chronischer | Hifte MRT+KM | P ACR AC: Rating 1*

Huftschmerz (Rontgen Hiifte Rating 9*)
Hiifte MRT 0.KM | W. Rdntgen negativ, uneindeutig oder nicht ACR AC Rating 9*

diagnostisch, Verdacht auf Knochen- oder
Weichteilverdnderung, aufSer Osteoid Osteoma

Hifte MRT +tKM | W. Rontgen negativ, uneindeutig oder nicht ACR AC Rating 9*
diagnostisch, Verdacht auf Osteonekrose

Hiifte MRT+KM | W. Rdntgen negativ, uneindeutig oder nicht ACR AC Rating 7*
diagnostisch, Verdacht auf Osteoid Osteoma (Hiifte CT 0.KM Rating 9*)

Hiifte MRA W. Réntgen negativ, uneindeutig oder nicht ACR AC Rating 9*

diagnostisch, Verdacht auf Riss der Gelenkslippe | (MRT Rating 5/6*)
mit oder ohne klinischen Befunden, die auf ein
femoroacetabuldres Impingement hindeuten.

Hifte MRT 0.KM | W. Rontgen negativ, uneindeutig oder nicht ACR AC Rating 5*
diagnostisch oder milde Osteoarthrose, (Réntgen Arthrographie
vermuteter Ubertragungsschmerz aber mit Anesthetikum =
Wunsch, Hiifte auszuschlie3en Corticosteroiden: Rating 9*)

Hiifte MRT+KM | W. Rdntgen positiv, Arthritis unbekannten ACR AC Rating 5*

Typs, Infektion nicht in Betracht.
Hifte MRT 0.KM | W. Rdntgen positiv, deutet auf ACR AC Rating 9*

pigmentierte villonodulare Synovitis oder
Osteochondromatosis hin

* Rating Skala: 1, 2, 3 Ublicherweise nicht angemessen; 4, S, 6 Moglicherweise angemessen; 7, 8, 9 Ublicherweise angemessen

MRT Magnetresonanztomographie; MRA Magnetresonanzangiographie; KM Kontrastmittel; CT Computertomographie;
CTA CT Angiographie; ACR AC American College of Radiology Appropriateness Criteria; P Primdruntersuchung;
W weiterfiihrende Untersuchung
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Decision Support flir Zuweisende

Als Entscheidungshilfe fiir Zuweisende konnte ein Entscheidungspfad fiir
chronische Hiiftschmerzen von Imaging Pathways [3] identifiziert werden

(Abbildung 4.5-1).

MON-TRAUMATIC HIP PAIN

Clinical
assessment

Entscheidungspfad:
chronische

Hiiftschmerzen

Date reviewed: August 2013
Please nate that this pathway is
subject to review and revision

is suspecised

Inifial conservative management is appropriate unless
serious underlying disorder (eg. infection, malignancy)

Suspected
articularbone
pathology

=S

Radiographs
disgnostic

Appropriate

management

Osteaarthritis
likely cause of

pain?

Further management
dictated by severity of
symploms and filness for
potantial surgery

Mild
osteoarthritis

Conservative
management

l—‘—l

Moderate -
severe
osteoarthitis
where surgery s
considered

Referral to

Orthopaedics

Plain radiography
of affected joint(s)

Radiographs non-
diagnostic

}

S

superficial soft
tissue pathology

l

Ulirasound

Further information
required

Effusian,

suspectad
septic arthritis

Bursitis, tendinopathy,
gluteal tendon tear

‘ MRI ‘ Joint aspiration | ‘ Dpproprate. ‘
Further investigation depends on level of gem
suspicion of underying pathology
Suspected Suspectad Suspected i uspected
osteold e\ra:culal nzcult Slalfrglsg;? Suspected # bp;:;
osteoma NBCIosis fracture infection metastases
\ cT ‘ ‘ MRI ‘ ‘ MRI ‘ ‘ MRI (local)
MR arthrography Osteomyelitis Septic arthritis bone scan
1 1 ‘ (whole body)
Go to Suspected Go to l l 4L
Avascular ‘Suspected Hip MR contraindicated or Joint Goto
Necrosis of the Fracture unavailable Ml aspiration Suspecled
Hip pathway pathway Bone
Metasiases
l pathway

CT arthrography

Abbildung 4.5-1: Nicht-traumatische Hiiftschmerzen Entscheidungspfad

Zusammenfassung

Ein MRT der Hiifte ist bei chronischen (nicht-traumatischen Hiiftschmerzen
als weiterfithrende Untersuchung bei Verdacht auf avaskulidre Nekrose, ok-
kulte Fraktur, Knochenmetastasen oder Osteomyelitis indiziert. Ein MRA soll

durchgefiihrt werden bei Verdacht auf einen Riss der Gelenkslippe.

Go to Suspected
Osteomyelitis

pathway

Hier stimmt die Orientierungshilfe Radiologie mit den internationalen Emp-
fehlungen tiberein.
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Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

4.5.2 Avaskuldre Nekrose

Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien

Es wurden keine weiteren Empfehlungen aus englisch- oder deutschsprachi-
gen Leitlinien identifiziert. Die Empfehlungen aus dem Vorbericht [13] sowie
die spezifischen Ratingberichte der ACR AC [17] werden im Folgenden zu-
sammengefasst:

Tabelle 4.5-2: Avaskuldre Nekrose Empfehlungen

Indikation Untersuchung Zweck Empfehlung

Verdacht auf Hufte MRT+KM P ACR AC:Rating 1*
avaskulare (sollte nicht vor Rontgen
Nekrose durchgefiihrt werden)
Chronische Hifte MRT 0.KM W. Avaskuldre Nekrose mit Hiiftkopfkollaps | ACR AC Rating 5*
Hiftschmerzen im Réntgenbild der schmerzenden Hiifte: (zur Abklérung evtl.

Operation nicht in Betracht gezogen

verborgender AVN in der
anderen Hiifte)

Hifte MRT 0.KM

W. Avaskuldre Nekrose mit Hiiftkopfkollaps
im Rontgenbild der schmerzenden Hiifte:
Operation in Betracht gezogen

ACR AC Rating 5*

(zur Abklarung evtl.
verborgender AVN in der
anderen Hiifte oder zur
Planung der Operation)

Hufte MRT 0.KM

W. Réntgen zeigt fleckigen Hiiftkopf,
Verdacht auf AVN

ACR AC Rating 9*
(zur definitiven Diagnose
bei uneindeutigem Réntgen)

Hifte MRT 0.KM

W. Verdacht auf AVN bei unauffdlligem
Rontgen

ACR AC Rating 9*
(zur definitiven Diagnose)

* Rating Skala: 1, 2, 3 Ublicherweise nicht angemessen; 4, 5, 6 Moglicherweise angemessen; 7, 8, 9 Ublicherweise angemessen

MRT Magnetresonanztomographie; MRA Magnetresonanzangiographie; KM Kontrastmittel; CT Computertomographie;
CTA CT Angiographie; AVN Avaskuldre Nekrose; ACR AC American College of Radiology Appropriateness Criteria;
P Primdruntersuchung; W weiterfiihrende Untersuchung

Entscheidungspfad:

Hiiftnekrose

Ubereinstimmung

der OHR mit
internationalen
Empfehlungen

Decision Support fiir Zuweisende

Als Entscheidungshilfe fiir Zuweisende konnte ein Entscheidungspfad fiir
Hiiftnekrose von Imaging Pathways [3] identifiziert werden (Abbildung 4.5-2.

Zusammenfassung

Die erste Bildgebung bei Verdacht auf avaskulidre Nekrose sollte das Ront-
gen sein. Wenn dartiber hinaus ein klinischer Verdacht besteht, ist das MRT
die genaueste Bildgebungsmethode. Hier stimmt die Orientierungshilfe Ra-
diologie mit internationalen Empfehlungen iiberein.
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SUSPECTED AVASCULAR
MECROSIS (AVM) OF THE HIP

Date reviewed: August 2013
Flease note that this pathway is
subject 1o review and revision

h

Flain radiographs

2

Plain radiographs have limited sensitivity for AVN
and further investigation may be necessary
depanding on the level of clinical suspicion

v ¥
MNormal or mon-specific .
changes Positive for AVN

¥

Appropriate treatment

Lovww clinical suspicion Higher .Cl_ini':al
SUspicion
¥ ¥ ¥
MRl contraindicated ar
Stop MRI unavailable
L4
Bone Scan

h

Y

Appropriate management depending on imaging
findings

Abbildung 4.5-2: Avaskulire Nekrose Entscheidungspfad

4.5.3 Akuter Hiiftschmerz (Verdacht auf Ruptur)

Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien

Es wurden keine weiteren Empfehlungen aus englisch- oder deutschsprachi-
gen Leitlinien identifiziert. Die Empfehlungen aus dem Vorbericht [1] sowie
die spezifischen Ratingberichte der ACR AC [18] werden im Folgenden zu-

sammengefasst:

Tabelle 4.5-3: Akuter Hiiftschmerz Empfehlungen

keine weiteren
Empfehlungen

Indikation

Untersuchung

Zweck

Empfehlung

Personen mittleren
oder héheren Alters

Becken und Hiifte MRT+KM

ACR AC. Rating 1*
(ROntgen Rating 9*)

Becken und Hiifte MRTo.KM

W. Rontgen nicht aussagekraftig

ACR AC. Rating o*

* Rating Skala: 1, 2, 3 Ublicherweise nicht angemessen; 4, 5, 6 Moglicherweise angemessen; 7, 8, 9 Ublicherweise angemessen

MRT Magnetresonanztomographie; MRA Magnetresonanzangiographie; KM Kontrastmittel; ACR AC American College of

Radiology Appropriateness Criteria; P Primdruntersuchung; W weiterfiihrende Untersuchung
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der OHR mit
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keine weiteren
Empfehlungen

Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

Zusammenfassung

Hier stimmt die Orientierungshilfe Radiologie mit internationalen Empfeh-
lungen iiberein: ein MRT ist als weiterfiihrende Untersuchung zur Diagnose
von okkulten Hiftfrakturen, Labrumlédsionen, Hiftkopfnekrose und Fissu-
ren indiziert. Als Primédruntersuchung soll jedoch ein Rontgen durchgefiihrt
werden.

4.6 Sprunggelenk

4.6.1  Chronische Sprunggelenksschmerzen

Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien

Es wurden keine weiteren Empfehlungen aus englisch- oder deutschsprachi-
gen Leitlinien identifiziert. Die Empfehlungen aus dem Vorbericht [1] sowie
die spezifischen Ratingberichte der ACR AC [19] werden im Folgenden zu-
sammengefasst:

Tabelle 4.6-1: Chronische Schmerzen Sprunggelenk Empfehlungen

Sprunggelenk

Indikation Untersuchung Zweck Empfehlung
Chronische Kndchel MRT P ACR AC. Rating 1*
Schmerzen -

(ROntgen Kndchel Rating 9*)

Hinterfuls/Kndchel
MRT 0.KM

W. Réntgen zeigt mehrere Stellen
degenerativer Erkrankung im Hinterfuf3

ACR AC. Rating 5*

Knoéchel MRT 0.KM

W. Réntgen normal, Verdacht auf
osteochondrale Verletzung

ACR AC. Rating 9*

Knoéchel MRT 0.KM

W. Réntgen normal oder unspezifisch,
Verdacht auf Sehnenverdnderung

ACR AC. Rating 9*

Knoéchel MRT 0.KM

W. Réntgen normal oder unspezifisch,
Verdacht auf Kndchelinstabilitat

ACR AC. Rating 9*

Knoéchel MRA

W. Rdntgen normal oder unspezifisch,
Verdacht auf Knéchel Impingement

ACR AC. Rating 6*

Knoéchel MRT 0.KM

W. Réntgen normal, Schmerzen
unbekannten Ursprungs

ACR AC. Rating 9*

Knoéchel MRT £KM

W. Verdacht auf entziindliche Arthritis
im Rontgen

ACR AC. Rating 9*

* Rating Skala: 1, 2, 3 Ublicherweise nicht angemessen; 4, S, 6 Moglicherweise angemessen; 7, 8, 9 Ublicherweise angemessen

MRT Magnetresonanztomographie; MRA Magnetresonanzangiographie; KM Kontrastmittel; ACR AC American College of
Radiology Appropriateness Criteria; P Primdruntersuchung; W weiterfiihrende Untersuchung

Decision Support fiir Zuweisende

Es wurden keine Entscheidungspfade identifiziert.

Zusammenfassung

38

Bei chronischen Schmerzen im Sprunggelenk ist das MRT als Primarunter-
suchung nicht indiziert, jedoch bei entsprechendem klinischem Verdacht als
weiterfithrende Untersuchung nach Rontgen.
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4.6.2 Knoécheltrauma

Empfehlungen aus evidenzbasierten Leitlinien

Es wurden keine weiteren Empfehlungen aus englisch- oder deutschsprachi-
gen Leitlinien identifiziert. Die Empfehlungen aus dem Vorbericht [1] sowie

keine weiteren
Empfehlungen

die spezifischen Ratingberichte der ACR AC [20] werden im Folgenden zu-

sammengefasst:

Tabelle 4.6-2: Knécheltrauma Empfehlungen

Indikation Untersuchung Zweck Empfehlung

Erwachsener oder Kind >s5Jahre; Knochel P ACR AC. Rating 1*

erflllt Ottawa Knochel Regel MRT+KM (Rontgen Knodchel
Rating 9*)

Erwachsener oder Kind >5Jahre; Alle bildgebenden | P ACR AC. Rating 1*

erfillt Ottawa Kndchel Regel nicht Verfahren

Erwachsener oder Kind >5Jahre; Knochel P ACR AC. Rating 1*

erfiillt Ottawa Knochel Regel nicht, MRT KM (Réntgen Knochel

PatientIn nicht neurologisch intakt Rating 9*)

und/oder periphere Neuropathie, die

den Knochel/Fuld betrifft

Erwachsener oder Kind >s5Jahre; Knochel p ACR AC. Rating 1*

Kndchelverletzung mit persistierenden | MRT+KM (Réntgen Knochel

Schmerzen, kein Réntgen gemacht. Rating 9*)

Erwachsener oder Kind >s5Jahre; Knoéchel MRT w ACR AC. Rating 6*

Knochelverletzung mit persistierenden | 0.KM

Schmerzen >1 Woche;

erstes Rontgen negativ

Erwachsener oder Kind >s5Jahre, Knéchel MRT W. Réntgen zeigt Talusfraktur | ACR AC. Rating 5*

akute Knochelverletzung 0.KM (CT 0.KM Rating 9*)

Erwachsener oder Kind >5Jahre; Knochel MRT W. ROntgen deutet auf ACR AC. Rating 8*

akute Knochelverletzung 0.KM osteochondrale Verletzung hin

Erwachsener oder Kind >sJahre; Knochel MRT W. Réntgen oder physikalische | ACR AC. Rating 8*

akute Knochelverletzung 0.KM Untersuchung deutet auf

(RAntgen Rating 9*)

syndesmotische Verletzung hin

* Rating Skala: 1, 2, 3 Ublicherweise nicht angemessen; 4, S, 6 Moglicherweise angemessen; 7, 8, 9 Ublicherweise angemessen

MRT Magnetresonanztomographie; MRA Magnetresonanzangiographie; KM Kontrastmittel; ACR AC American College of
Radiology Appropriateness Criteria; P Primdruntersuchung; W weiterfiihrende Untersuchung

Decision Support fiir Zuweisende

Als Entscheidungshilfe fiir Zuweisende konnte ein Entscheidungspfad fiir aku-
tes Knocheltrauma von Imaging Pathways [3] identifiziert werden (Abbildung

4.6-1).

Zusammenfassung

Bei einem akuten Trauma des Knochels ist das MRT als Priméruntersuchung
nicht indiziert, statt dessen soll ein Rontgen durchgefiihrt werden.

Bei Verdacht auf eine Bédnderldsion oder osteochondrale Lisionen ist das
MRT als weiterfiihrende Untersuchung indiziert. Hier stimmt die Orientie-

Entscheidungspfad:
Knécheltrauma

Ubereinstimmung
der OHR mit
internationalen
Empfehlungen

rungshilfe Radiologie mit den internationalen Empfehlungen iiberein.
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Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

Date reviewed: August 2013
ACUTE INJURY Flease note that this pathway is
subject 1o review and revision

Application of Ottawa Rules

Ankle x-ray series is indicated if thera iz pain near either of the malleali AND either of
the following findings:

«  Inability to weight bear both immediately and in the emergency department (4 sleps)
«  BHone tendemess at the posterior edge or lip of either mallaolus

Foot x-ray seres s indicated if there is pain in the midfoot AND either of the following
findimgs:

. Inability to weight bear both immediately and in the emergency department (4 steps)
. Bone tendemess at the navicular or the base of the 5" metatarsal

¥ v

Ankle +/- foot x-ray No x=rays
series indicated indicated
Fractura Mo fracture Mo fracture but joint
detectad datactad affusion detected
! ' ' .
Appropriate treatment Clinical follow Significant CT Ankle may be
or further investigation up ligamentous injury indicated
CT Ankle may assist Conservative
with preoperative management
planning

}

If angoing
instability

Orthopaedic
reniew

MR

Abbildung 4.6-1: Knocheltrauma Entscheidungspfad
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5 Produktiibersicht

Die Recherche lieferte 17 relevante Hersteller (Anke, Aurora, Esaote, General
Electrics, Hitachi, Medonica, Mindray, Neusoft, Paramed, Phi Health/Cerner,

17 Hersteller,
40 Produkte

Philips, Siemens, Sina Healthcare, Tecserena, Time Medical Systems, Toshiba, identifiziert

XGY) und insgesamt 40 Produkte, davon 13 Nieder-(<0,5T), 18 Mittel- (0,5-

1,5T) und 9 Hochfeldgerite (>1,5T).

Tabelle S-1:  Ubersicht von Herstellern und Produkten
Bezeichnung Hersteller Feldstérke (T) Typ/Aufbau Quelle
Mona Time Medical Systems 0,2 offener Magnet Link
NAM-P023A Neusoft 0,23 offener Magnet Link
S-Scan Esaote 0,25 offener Magnet Link
AIRIS Vento 0,3T Hitachi Medical Systems 0,3 offener Magnet Link
Openmark 111 Anke 0,3 offener Magnet Link
MagSense 360 Mindray 0,3 offener Magnet Link
OPER 0.3 XaQyY 0,3 offener Magnet Link
0O-Scan Esaote 0,31 offener Magnet Link
MagVue Medonica 0,33 offener Magnet Link
Magnetom C! Siemens 0,35 offener Magnet Link
Superstar Neusoft 0,35 offener Magnet Link
Aperto Lucent 0,4T Hitachi Medical Systems 0,4 offener Magnet Link
mStar MPF 4500 Sina Healthcare 0,45 offener Magnet Link
MROpen Paramed 0,5 offener Magnet Link
FONAR Upright MRI Tecserena 0,6 offener Magnet Link
Altaire Hitachi Medical Systems 0,7 offener Magnet Link
Panorama HFO Philips 1 offener Magnet Link
OASIS —1,2T Hitachi Medical Systems 1,2 offener Magnet Link
NSM-S15 Neusoft 1,5 Tunnel Link
SuperMark 1,5 Anke 1,5 Tunnel Link
MRT-System Aurora 1,5 Tunnel Link
MagVue Elite Medonica 1,5 Tunnel Link
SuperScan XGY 1,5 Tunnel Link
Echelon1,5T Hitachi Medical Systems 1,5 Tunnel Link
Vantage Elan Toshiba 1,5 Tunnel Link
Magnetom Amira Siemens 1,5 Tunnel Link
Optima MR360 1,5T Advance Generel Electrics 1,5 Tunnel Link
Ingenia1,5T Philips 1,5 Tunnel Link
Multiva 1,5T Philips 1,5 Tunnel Link
Intera 1.5T Philips 1,5 Tunnel Link
Memex Phi Health/Cerner 1,5 Tunnel Link
SuperScan XQY 3 Tunnel Link
Vantage Titan 3T Toshiba 3 Tunnel Link
Magnetom Verio Siemens 3 Tunnel Link
Magnetom Prisma Siemens 3 Tunnel Link
Biograph mMR Siemens 3 Tunnel Link
Discovery MR750w 3,0T Generel Electrics 3 Tunnel Link
Ingenia 3,0T Philips 3 Tunnel Link
Achieva 3.0T TX Philips 3 Tunnel Link
Magnetom Terra Siemens 7 Tunnel Link
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http://www.time-medical.com/product.aspx?id=2
http://medical.neusoft.com/en/products/1508/
http://www.esaote.com/de-DE/spezifische-mrt/mrt-systeme/p/s-scan/
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/airis-vento-03t.html
http://www.anketech.com/ProductsView.asp?CasesID=2
http://www.mindray.com/en/products/98.html?p1=Radiology&p2=/en/products/pro_line3_rad.html
http://en.china-mri.com/products_detail/&productId=33.html
http://www.esaote.com/de-DE/spezifische-mrt/mrt-systeme/p/o-scan/
http://www.medonica.com/html/product.html
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-c
http://medical.neusoft.com/en/products/1506/
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/aperto-lucent-04t.html
http://sinahealthcare.com/mstar_f.html
http://www.paramedmedicalsystems.com/showPage.php?template=mropen&id=1
http://fonar.com/standup.htm
http://www.hitachimed.com/products/mri/CertifiedMRISystems/Altaire/Specifications/index.html
http://www.philips.at/healthcare-product/HCNOCTN13/panorama-hfo
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/oasistm-12t.html
http://medical.neusoft.com/en/products/1505/
http://www.anketech.com/ProductsView.asp?CasesID=6
http://www.medicalexpo.de/prod/aurora-imaging/product-84385-538077.html
http://www.medonica.com/html/product.html?part_idx=154
http://en.china-mri.com/products_detail/&productId=33.html
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/echelon-15t.html
http://www.toshiba-medical.de/magnetresonanztomographie/vantage-elan
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-amira
http://www3.gehealthcare.de/de-de/produkte/kategorien/magnetresonanzbildgebung/optima_mr360_1-5t_advance
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781341/ingenia-15t-mr-system
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781076/multiva-1.5t
http://www.healthcare.philips.com/main/products/mri/systems/intera/documents.wpd
http://www.businesswire.com/news/home/20091130006217/en/Phi-Launches-Memex-%E2%80%9CGame-Changing%E2%80%9D-MRI#.VZ9-bkZvCuk
http://en.china-mri.com/products_detail/&productId=41.html
http://www.toshiba-medical.de/magnetresonanztomographie/vantage-titan-3t
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-verio
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-prisma
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/mr-pet-scanner/biograph-mmr
http://www3.gehealthcare.de/de-de/produkte/kategorien/magnetresonanzbildgebung/discovery_mr750w_3-0t
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781342/ingenia-30t-mr-system
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781345/ingenia-30t-tx
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/7t-mri-scanner/magnetom-terra

5.1

Anwendungsgebiete

Tabelle 5.1-1: Zuordnung von verfiigharen MRT Produkten zu Anwendungsgebieten (gemdf3 Herstellerangaben)

Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

Anwendungsgebiet Bezeichnung Hersteller Feldstarke (T) | Quelle
Extremitdten O-Scan Esaote 0,31 Link
Muskel-Skelett-Anatomie und Wirbelsaule S-Scan Esaote 0,25 Link
AIRIS Vento 0,3T Hitachi Medical Systems 0,3 Link
Aperto Lucent 0,4T Hitachi Medical Systems 0,4 Link
Upright MRI Fonar 0,6 Link
Panorama HFO Philips 1 Link
OASIS —1,2T Hitachi Medical Systems 1,2 Link
Vantage Elan Toshiba 1,5 Link
Magnetom Amira Siemens 1,5 Link
Optima MR360 1,5T Advance | Generel Electrics 1,5 Link
Ingenia1,5T Philips 1,5 Link
Multiva1,5T Philips 1,5 Link
Vantage Titan 3T Toshiba 3 Link
Magnetom Verio Siemens 3 Link
Discovery MR750w 3,0T Generel Electrics 3 Link
Pediatrie Magnetom ! Siemens 0,35 Link
Upright MRI Fonar 0,6 Link
+ Neugeborene, Fétus Panorama HFO Philips 1 Link
Ingenia1,5T Philips 1,5 Link
Bewegungskorrekturen Magnetom Amira Siemens 1,5 Link
Bewegungskorrekturen Magnetom Verio Siemens 3 Link
Tumorerkennung Biograph mMR Siemens 3 Link
Achieva 3.0T TX Philips 3 Link
Orthopédie Magnetom C! Siemens 0,35 Link
Altaire Hitachi Medical Systems 0,7 Link
Echelon 1,5T Hitachi Medical Systems 1,5 Link
Magnetom Amira Siemens 1,5 Link
Magnetom Verio Siemens 3 Link
Discovery MR750w 3,0T Generel Electrics 3 Link
speziell Osteoporose, Magnetom Terra Siemens 7 Link
Osteoarthritis
Women’s Health (Brust) Upright MRI Fonar 0,6 Link
Altaire Hitachi Medical Systems 0,7 Link
Panorama HFO Philips 1 Link
OASIS —1,2T Hitachi Medical Systems 1,2 Link
Optima MR360 1,5T Advance | Generel Electrics 1,5 Link
Ingenia1,5T Philips 1,5 Link
MRT-System Aurora 1,5 Link
Men’s Health (Prostata) Panorama HFO Philips 1 Link
OASIS —1,2T Hitachi Medical Systems 1,2 Link
Magnetom Amira Siemens 1,5 Link
Magnetom Verio Siemens 3 Link
Trauma/Notfall Aperto Lucent 0,4T Hitachi Medical Systems 0,4 Link
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http://www.esaote.com/de-DE/spezifische-mrt/mrt-systeme/p/o-scan/
http://www.esaote.com/de-DE/spezifische-mrt/mrt-systeme/p/s-scan/
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/airis-vento-03t.html
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/aperto-lucent-04t.html
http://fonar.com/standup.htm
http://www.philips.at/healthcare-product/HCNOCTN13/panorama-hfo
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/oasistm-12t.html
http://www.toshiba-medical.de/magnetresonanztomographie/vantage-elan
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-amira
http://www3.gehealthcare.de/de-de/produkte/kategorien/magnetresonanzbildgebung/optima_mr360_1-5t_advance
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781341/ingenia-15t-mr-system
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781076/multiva-1.5t
http://www.toshiba-medical.de/magnetresonanztomographie/vantage-titan-3t
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-verio
http://www3.gehealthcare.de/de-de/produkte/kategorien/magnetresonanzbildgebung/discovery_mr750w_3-0t
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-c
http://fonar.com/standup.htm
http://www.philips.at/healthcare-product/HCNOCTN13/panorama-hfo
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781341/ingenia-15t-mr-system
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-amira
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-verio
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/mr-pet-scanner/biograph-mmr
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781345/ingenia-30t-tx
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-c
http://www.hitachimed.com/products/mri/CertifiedMRISystems/Altaire/Specifications/index.html
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/echelon-15t.html
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-amira
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-verio
http://www3.gehealthcare.de/de-de/produkte/kategorien/magnetresonanzbildgebung/discovery_mr750w_3-0t
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/7t-mri-scanner/magnetom-terra
http://fonar.com/standup.htm
http://www.hitachimed.com/products/mri/CertifiedMRISystems/Altaire/Specifications/index.html
http://www.philips.at/healthcare-product/HCNOCTN13/panorama-hfo
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/oasistm-12t.html
http://www3.gehealthcare.de/de-de/produkte/kategorien/magnetresonanzbildgebung/optima_mr360_1-5t_advance
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781341/ingenia-15t-mr-system
http://www.medicalexpo.de/prod/aurora-imaging/product-84385-538077.html
http://www.philips.at/healthcare-product/HCNOCTN13/panorama-hfo
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/oasistm-12t.html
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-amira
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-verio
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/aperto-lucent-04t.html

Produktiibersicht

Anwendungsgebiet Bezeichnung Hersteller Feldstarke (T) | Quelle
Neurologie Magnetom C! Siemens 0,35 Link
OASIS —1,2T Hitachi Medical Systems 1,2 Link
Magnetom Amira Siemens 1,5 Link
Optima MR360 1,5T Advance | Generel Electrics 1,5 Link
Ingenia 1,5T Philips 1,5 Link
Magnetom Verio Siemens 3 Link
Ingenia 3,0T Philips 3 Link
Spektroskopie Magnetom Prisma Siemens 3 Link
psychol. Stérungen, Biograph mMR Siemens 3 Link
neurodegenerative Krankheiten
Spektroskopie fiir Epilepsie, | Magnetom Terra Siemens 7 Link
neurodegenerative Krankheiten, MS
Angiographie Ingenia1,5T Philips 1,5 Link
Optima MR360 1,5T Advance | Generel Electrics 1,5 Link
kontrastmittellos Vantage Titan 3T Toshiba 3 Link
Magnetom Prisma Siemens 3 Link
Magnetom Terra Siemens 7 Link
Kardiologie (Morphologie, Funktion) Magnetom C! Siemens 0,35 Link
Ventrikelfunktion Magnetom Amira Siemens 1,5 Link
Memex Phi Health/Cerner 1,5 Link
Optima MR360 1,5T Advance | Generel Electrics 1,5 Link
Ingenia1,5T Philips 1,5 Link
Multiva1,5T Philips 1,5 Link
Discovery MR750w 3,0T Generel Electrics 3 Link
Ingenia 3,0T Philips 3 Link
Achieva 3.0T TX Philips 3 Link
Magnetom Prisma Siemens 3 Link
Magnetom Verio Siemens 3 Link
Patientenkomfort/Schwierige Patienten (Ldrm/Enge) | Aperto Lucent 0,4T Hitachi Medical Systems 0,4 Link
+ Lagerung Upright MRI Fonar 0,6 Link
(90° verstellbare Trage)
Altaire Hitachi Medical Systems 0,7 Link
Vantage Elan Toshiba 1,5 Link
Echelon 1,5T Hitachi Medical Systems 1,5 Link
Magnetom Amira Siemens 1,5 Link
Optima MR360 1,5T Advance | Generel Electrics 1,5 Link
+ Lagerung Multiva 1,5T Philips 1,5 Link
Magnetom Verio Siemens 3 Link
Discovery MR750w 3,0T Generel Electrics 3 Link
Onkologie Magnetom C! Siemens 0,35 Link
(Tumore, Weichteilkontrast, Gewebestruktur)
Panorama HFO Philips 1 Link
OASIS —1,2T Hitachi Medical Systems 1,2 Link
Magnetom Amira Siemens 1,5 Link
Ingenia1,5T Philips 1,5 Link
Ingenia 3,0T Philips 3 Link
Magnetom Verio Siemens 3 Link
speziell Gehirntumore Biograph mMR Siemens 3 Link
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http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-c
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/oasistm-12t.html
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-amira
http://www3.gehealthcare.de/de-de/produkte/kategorien/magnetresonanzbildgebung/optima_mr360_1-5t_advance
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781341/ingenia-15t-mr-system
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-verio
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781342/ingenia-30t-mr-system
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-prisma
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/mr-pet-scanner/biograph-mmr
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/7t-mri-scanner/magnetom-terra
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781341/ingenia-15t-mr-system
http://www3.gehealthcare.de/de-de/produkte/kategorien/magnetresonanzbildgebung/optima_mr360_1-5t_advance
http://www.toshiba-medical.de/magnetresonanztomographie/vantage-titan-3t
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-prisma
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/7t-mri-scanner/magnetom-terra
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-c
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-amira
http://www.businesswire.com/news/home/20091130006217/en/Phi-Launches-Memex-%E2%80%9CGame-Changing%E2%80%9D-MRI#.VZ9-bkZvCuk
http://www3.gehealthcare.de/de-de/produkte/kategorien/magnetresonanzbildgebung/optima_mr360_1-5t_advance
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781341/ingenia-15t-mr-system
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781076/multiva-1.5t
http://www3.gehealthcare.de/de-de/produkte/kategorien/magnetresonanzbildgebung/discovery_mr750w_3-0t
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781342/ingenia-30t-mr-system
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781345/ingenia-30t-tx
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-prisma
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-verio
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/aperto-lucent-04t.html
http://fonar.com/standup.htm
http://www.hitachimed.com/products/mri/CertifiedMRISystems/Altaire/Specifications/index.html
http://www.toshiba-medical.de/magnetresonanztomographie/vantage-elan
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/echelon-15t.html
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-amira
http://www3.gehealthcare.de/de-de/produkte/kategorien/magnetresonanzbildgebung/optima_mr360_1-5t_advance
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781076/multiva-1.5t
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-verio
http://www3.gehealthcare.de/de-de/produkte/kategorien/magnetresonanzbildgebung/discovery_mr750w_3-0t
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-c
http://www.philips.at/healthcare-product/HCNOCTN13/panorama-hfo
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/oasistm-12t.html
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-amira
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781341/ingenia-15t-mr-system
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781342/ingenia-30t-mr-system
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-verio
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/mr-pet-scanner/biograph-mmr

Moglichkeiten und Strategien unangemessenen MRT Einsatz zu reduzieren

Anwendungsgebiet Bezeichnung Hersteller Feldstarke (T) | Quelle
Korper, Abdomen | atmungsunabhdngig Magnetom ! Siemens 0,35 Link
OASIS —1,2T Hitachi Medical Systems 1,2 Link
Echelon1,5T Hitachi Medical Systems 1,5 Link
atmungsunabhéangig Magnetom Amira Siemens 1,5 Link
Optima MR360 1,5T Advance | Generel Electrics 1,5 Link
Ingenia 1,5T Philips 1,5 Link
Multiva1,5T Philips 1,5 Link
Magnetom Verio Siemens 3 Link
Magnetom Prisma Siemens 3 Link
Achieva 3.0T TX Philips 3 Link
Vantage Titan 3T Toshiba 3 Link
Vaskuldres System | kardiovaskuldr Upright MRI Fonar 0,6 Link
neurovaskuldr Altaire Hitachi Medical Systems 0,7 Link
OASIS —1,2T Hitachi Medical Systems 1,2 Link
neurovaskuldr Echelon 1,5T Hitachi Medical Systems 1,5 Link
Memex Phi Health/Cerner 1,5 Link
neurovaskular Multiva 1,5T Philips 1,5 Link
Discovery MR750w 3,0T Generel Electrics 3 Link
Gehirn Altaire Hitachi Medical Systems 0,7 Link
Panorama HFO Philips 1 Link
OASIS —1,2T Hitachi Medical Systems 1,2 Link
Multiva1,5T Philips 1,5 Link
Vantage Elan Toshiba 1,5 Link
Echelon1,5T Hitachi Medical Systems 1,5 Link
feine Darstellung der Magnetom Prisma Siemens 3 Link
weillen Substanz
Discovery MR750w 3,0T Generel Electrics 3 Link
In-Vivo Visualisierung Magnetom Terra Siemens 7 Link
des Hippocampus fiir
Epilepsie/Alzheimer
fMRI (zur Messung von Gehirnaktivitdten) Magnetom Amira Siemens 1,5 Link
Magnetom Verio Siemens 3 Link
Magnetom Prisma Siemens 3 Link
spez. senso-motorisches Magnetom Terra Siemens 7 Link
Gehirnareal
Thorax/Lunge Echelon1,5T Hitachi Medical Systems 1,5 Link
(bewegungsunabhédngig, z. B. Atmung)
Magnetom Amira Siemens 1,5 Link
Multiva1,5T Philips 1,5 Link
Magnetom Verio Siemens 3 Link
Achieva 3.0T TX Philips 3 Link
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http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-c
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/oasistm-12t.html
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/echelon-15t.html
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-amira
http://www3.gehealthcare.de/de-de/produkte/kategorien/magnetresonanzbildgebung/optima_mr360_1-5t_advance
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781341/ingenia-15t-mr-system
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781076/multiva-1.5t
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-verio
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-prisma
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781345/ingenia-30t-tx
http://www.toshiba-medical.de/magnetresonanztomographie/vantage-titan-3t
http://fonar.com/standup.htm
http://www.hitachimed.com/products/mri/CertifiedMRISystems/Altaire/Specifications/index.html
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/oasistm-12t.html
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/echelon-15t.html
http://www.businesswire.com/news/home/20091130006217/en/Phi-Launches-Memex-%E2%80%9CGame-Changing%E2%80%9D-MRI#.VZ9-bkZvCuk
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781076/multiva-1.5t
http://www3.gehealthcare.de/de-de/produkte/kategorien/magnetresonanzbildgebung/discovery_mr750w_3-0t
http://www.hitachimed.com/products/mri/CertifiedMRISystems/Altaire/Specifications/index.html
http://www.philips.at/healthcare-product/HCNOCTN13/panorama-hfo
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/oasistm-12t.html
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781076/multiva-1.5t
http://www.toshiba-medical.de/magnetresonanztomographie/vantage-elan
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/echelon-15t.html
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-prisma
http://www3.gehealthcare.de/de-de/produkte/kategorien/magnetresonanzbildgebung/discovery_mr750w_3-0t
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/7t-mri-scanner/magnetom-terra
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-amira
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-verio
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-prisma
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/7t-mri-scanner/magnetom-terra
http://www.hitachi-medical-systems.de/produkte-und-dienstleistungen/mrt/echelon-15t.html
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/0-35-to-1-5t-mri-scanner/magnetom-amira
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781076/multiva-1.5t
http://www.healthcare.siemens.com/magnetic-resonance-imaging/3t-mri-scanner/magnetom-verio
http://www.philips.at/healthcare-product/HC781345/ingenia-30t-tx

Produktiibersicht

Anwendungsgebiet | Bezeichnung Hersteller Feldstarke (T) | Quelle

Ganzkorpertomographie Mona Time Medical Systems 0,2 Link

(Korper, Skelett, Weichteile)
NAM-P023A Neusoft 0,23 Link
Openmark 111 Anke 0,3 Link
MagsSense 360 Mindray 0,3 Link
OPER 0.3 XGQY 0,3 Link
MagVue Medonica 0,33 Link
Superstar Neusoft 0,35 Link
mStar MPF 4500 Sina Healthcare 0,45 Link
MROpen Paramed 0,5 Link
NSM-S15 Neusoft 1,5 Link
SuperMark 1,5 Anke 1,5 Link
MagVue Elite Medonica 1,5 Link
SuperScan Xay 1,5 Link
SuperScan Xay 3 Link

5.2 Weiterfiihrende Literaturverweise

Die Literatursuche lieferte insgesamt 5.365 Zitate, von denen 94 auf der Basis des Titels in die engere
Auswahl eingeschlossen wurden. Nach Durchsicht der abstracts verblieben 9 Systematische Reviews oder
Health Technology Assessments, davon 2 in Spanisch. Diese sind:

Efectividad y seguridad de la RM 3 teslas frente a la RM 1,5 teslas. Revision sistematica [Effectiveness and
safety of MRI 3 tesla versus MRI 1.5 tesla. Systematic Review].

Mundy L, Hiller JE. 0.2-0.5 Tesla MRi for the detection of arthritis and musculoskeletal disease.
Adelaide: Adelaide Health Technology Assessment (AHTA). Horizon Scanning Prioritising Summary
Volume 25. 2009.

3.0 Tesla (3T) Magnetic Resonance Imaging (MRI) for Prostate Cancer. Lansdale: HAYES, Inc.. Healthcare
Technology Brief Publication. 2009.

Mundy L, Hiller JE. Low-field 0.2-0.5 tesla MRI for the detection of arthritis. Adelaide: Adelaide Health
Technology Assessment (AHTA). Prioritising Summary. Volume 21. 2008.

3.0 Tesla (3T) Magnetic Resonance Imaging (MRI) for multiple sclerosis. Lansdale: HAYES, Inc..
Healthcare Technology Brief Publication. 2007.

Cuervas Carvajal A, Villegas Portero R. Resonancia magnetica con magnetos de 3 teslas. [3 Tesla Magnetic
Resonance Imaging] Seville: Andalusian Agency for Health Technology Assessment (AETSA). 2007.

Low-field extremity magnetic resonance imaging for management of rheumatologic disorders. Lansdale:
HAYES, Inc.. Directory Publication. 2007.
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