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1.

Eine CT bei V.a. Lungenembolie nur bei moderater oder hoher
Vortestwahrscheinlichkeit fur eine Lungenembolie durchfihren.

Patienten mit Zeichen und Symptomen einer akuten Lungenembolie bendtigen eine rasche
Weiterabklarung, welche eine griindliche Anamnese und korperliche Untersuchung inklusive der
Evaluation der Vortestwahrscheinlichkeit der Erkrankung sowie Labortests und Bildgebung beinhaltet.
Die Erhebung der Vortestwahrscheinlichkeit kann unnétige zusatzliche Labortests und Bildgebung
verhindern.
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Keine routineméssige native Phase bei CT-Untersuchungen des
Abdomens mit i.v. Kontrastmittel durchfuhren.

CT Protokolle des Abdomens sollten nur dann eine zusatzliche native Phase beinhalten, wenn diese eine
zusatzliche diagnostische Information enthalt. Dies ist bei den folgenden Indikationen der Fall:
Charakterisierung einer Nierenlasion, einer Nebennierenlasion, einer Leberlasion, bei Hamaturie, als
follow-up nach abdominaler Operation, nach Endoprotheseneinlage und bei gastrointestinaler Blutung.
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Keine routineméssige Kontrastmittel-Spatphase bei CT-
Untersuchungen des Abdomens mit Kontrastmittel durchfuhren.

CT Protokolle des Abdomens sollten nur dann eine Spatphase (definiert als Kontrastmittel-Phase nach einer
portal-vendsen, hepatischen oder nephrographischen Kontrastmittelphase) beinhalten, wenn diese eine
zusatzliche diagnostische Information enthalt. Dies ist bei den folgenden Indikationen der Fall:
Charakterisierung einer Nierenlasion, einer Nebennierenlasion, einer Leberlasion, bei Hamaturie und bei
Bedarf einer CT Urographie.
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Keine routinemaéssige follow-up Bildgebung mit CT oder MRI
bei inzidentellen, nicht suspekten Adnexzysten kleiner 5 cm
bei Frauen im reproduktiven Alter durchfuhren.

Einfache und hamorrhagische Zysten bei Frauen im reproduktiven Alter sind fast immer physiologisch.
Ovarialkrebs, typischerweise auch zystisch, entwickelt sich nicht aus derartigen Zysten mit benignem Aspekt.
Bei einem Ultraschall mit guter Qualitat bei Frauen im reproduktiven Alter sollte keine follow-up Bildgebung
bei klassischen Corpus luteum oder einfachen Zysten < 5 cm im maximalen Durchmesser empfohlen
werden.
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Die Diagnose eines “Pelvic Congestion Syndroms” nicht alleine
anhand von CT oder MRI Bildern stellen, sondern nur wenn
Patientinnen sowohl klinische als auch bildgebende Kriterien erfillen.

Dilatierte Beckenvenen auf CT und MRI Bildern kénnen ein Zufallsbefund und klinisch irrelevant sein.
Ovarialvenen-Reflux, Dilatation von Ovarialvenen und Dilatation von parauterinen Venen kdnnen bei
asymptomatischen Patientinnen vorkommen. Klinische Symptome missen in die Bild-Interpretation
einfliessen, um ein «pelvic congestion syndrome» diagnostizieren zu kénnen.
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Zusammenfassung der Empfehlungen der SGR-SSR:

1 - Eine CT bei V.a. Lungenembolie sollte nur bei moderater oder hoher

Vortestwahrscheinlichkeit fir eine Lungenembolie erfolgen.

2 - Keine routinemassige native Phase bei CT-Untersuchungen des Abdomens mit i.v.

Kontrastmittel durchfiihren.

3 - Keine routinemassige Kontrastmittel-Spatphase bei CT-Untersuchungen des

Abdomens mit i.v. Kontrastmittel durchfiihren.

4 - Keine follow-up Bildgebung bei inzidentellen, nicht suspekten Adnexzysten kleiner

5 cm bei Frauen im reproduktiven Alter durchftihren.

5 - Die Diagnose eines “Pelvic Congestion Syndroms” nicht alleine anhand von CT
oder MRI Bildern stellen, sondern nur wenn Patientinnen sowohl klinische als auch

bildgebende Kriterien erfillen.




