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Die Inzidenz fiir Verletzungen des mus-
kuloskeletalen Systems im Kindes- und
Jugendalter ist hoch. Insbesondere unter
dem Aspekt der Strahlenhygiene weicht
das Vorgehen bei der bildgebenden Dia-
gnostik nicht selten von dem im Erwach-
senenalter ab.

Bei klinischem Verdacht auf eine
Fraktur sollen als Basisdiagnostik Ront-
genaufnahmen in 2 senkrecht aufein-
ander stehenden Standardebenen ange-
fertigt werden. In Abhéngigkeit von der
Lokalisation der Fraktur sollen die be-
nachbarten Gelenke miterfasst werden.
Rontgenaufnahmen der Gegenseite sind

Die vorliegende Handlungsempfehlung basiert
auf der S1-Leitlinie Trauma des muskuloske-
lettalen Systems im Kindes- und Jugendalter —
Bildgebende Diagnostik der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften, AWNMF-RegisterNr.064-019.
Sieersetzt nichtderen Lektiire.
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der Leitlinie Trauma des
muskuloskelettalen Systems im
Kindes- und Jugendalter -
Bildgebende Diagnostik

obsolet. Bei initial unauffalligem Ront-
genbild und persistierenden klinischen
Symptomen soll ein Kontrollréntgen
nach 7 bis 14 Tagen durchgefiihrt wer-
den. Bei Verdacht aufeine Schadelfraktur
sollen Rontgenaufnahmen nicht ange-
fertigt werden.

Die Sonographie ist in der Frakturdia-
gnostik kein allgemein akzeptiertes Ver-
fahren, besitzt aber bei erfahrenen Unter-
suchern eine hohe Sensitivitit und Spe-
zifitdt. Die Sonographie kann bei unkla-
rer Lokalisation und unklaren klinischen
Zeichen hilfreich sein und v.a. Begleit-
verletzungen nachweisen.

Eine Schnittbilduntersuchung sollte
initial erginzend angefertigt werden,
wenn mit den Rontgenaufnahmen keine
ausreichende Beurteilung moglich ist
bzw. eine Diskrepanz zwischen unauf-
talligem Rontgenbefund und deutlicher
klinischer Symptomatik besteht. Dabei

ist der MRT der Vorzug zu geben. Die CT
sollte nur bei speziellen Fragestellungen
eingesetzt werden (z.B. Ubergangsfrak-
turen, komplexe Becken-/Wirbelsdulen-
/Handgelenk-/Ellenbogenfrakturen),
wenn Lebensgefahr besteht oder der
MRT-Befund keine ausreichende diag-
nostische Aussage erlaubt.

Besteht der klinische Verdacht auf
Sehnen-, Muskel-, Band- oder Nerven-
verletzungen, sollte bei entsprechender
Expertise die Sonographie Methode der
ersten Wahl sein. Zur weiterfithrenden
Diagnostik bzw. bei Verdacht auf einen
Gelenkbinnenschaden sollte ein MRT
angefertigt werden. Bei Verdacht auf
Gefaflverletzungen soll primér die farb-
kodierte Duplexsonographie angewen-
det werden. Ist diese nicht ausreichend,
kann weiterfithrend eine MR-Angiogra-
phie und nur in speziellen Fillen eine
CT-Angiographie durchgefiihrt werden.
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Abb. 1 A Bildgebende Diagnostik bei Verdacht auf Trauma des muskuloskeletalen Systems. UA (Unterarm). (Nach [1]. Grafik:
O.Hippmann)
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Die Handlungsempfehlungen
(B Abb. 1) beruhen auf der SI-Leitli-
nie 064-019 der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWME, [1]), die von
der Gesellschaft fiir Padiatrische Radio-
logie erstellt wurde, und ersetzt deren
Lektiire nicht.
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