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Emergency Radiology:  
Eine neue Disziplin in der Radiologie 
für bildgebende Verfahren  
in der Notfallmedizin

Einführung zum Thema

Das vorliegende Themenheft „Bildge-
bende Verfahren in der Notfallmedizin“ 
beschäftigt sich in Ausschnitten mit den 
enormen Innovationen im Bereich der 
radiologischen Bildgebung in den letzten 
Jahren. Inzwischen bildet sich auch ei-
ne eigene Subspezialität heraus, die Not-
fallradiologie oder „Emergency Radiolo-
gy“, die als wissenschaftliche Fachgesell-
schaft weltweit und nun auch in Europa 
etabliert wird.

Geyer et al. [1] von der Ludwig-Ma-
ximilians-Universität München befassen 
sich mit dem Stellenwert der Radio- und 
Sonographie in der frühen Versorgung 
von Patienten mit Trauma. Die konventio-
nelle Röntgenaufnahme und Sonographie 
zählen in der frühen Versorgungspha-
se von Notfallpatienten mit Trauma im-
mer noch zur Basisdiagnostik. Aufgrund 
des rasanten Fortschritts der Computer-
tomographie (CT) nimmt ihre Bedeutung 
jedoch zunehmend ab. Zahlreiche Rönt-
genaufnahmen wurden inzwischen durch 
CT und CT-Rekonstruktionsaufnahmen 
ersetzt.

Ein zweiter Beitrag befasst sich mit 
der CT in der frühen Versorgung von 
Traumapatienten [2, Linsenmaier et al.]. 
Mit dem Einsatz der modernen Multi-
detektorcomputertomographie (MDCT) 
ist es den Radiologen inzwischen mög-
lich, innerhalb weniger Sekunden Ganz
körperuntersuchungen in höchster Quali-
tät durchzuführen. Diese ermöglichen ei-
ne umfassende Diagnostik erlauben gleich
zeitig die Beurteilung parenchymatöser, 

vaskulärer und knöcherner Verletzun
gen. Die Röntgendiagnostik konnte hier 
durch die MDCT nahezu vollständig er-
setzt werden. Beachtlich ist ein Trend, 
dass die MDCT immer früher im kli-
nischen Kontext durchgeführt wird, denn 
sie liefert sehr schnell Ergebnisse. So kön-
nen diese Untersuchungen in spezialisier-
ten Traumazentren innerhalb von 30 min 
nach Aufnahme eines Patienten bereits 
abgeschlossen sein.

>	Mit moderner Multidetektor-
computertomographie (MDCT) 
können Radiologen innerhalb 
weniger Sekunden Ganzkörper-
untersuchungen in höchster 
Qualität herstellen

Scherthaner [3] befasst sich mit der MDCT 
bei neurologischen Notfällen. Die moder-
ne MDCT ermöglicht aufgrund leistungs-
fähiger Röhren, neuer und breiterer De-
tektoren sowie Hard- und Softwaremodi-
fikationen, innerhalb von wenigen Sekun-
den die kombinierte Untersuchung der 
extra- und intrakraniellen Arterien. Dies 
wird kombiniert mit nativer kranialer CT 
(cCT) zum Blutungsausschluss und dy-
namischer Perfusions-CT („perfusion-
weighted imaging computerised tomo-
graphy“), die ebenfalls in kürzester Zeit 
ein Perfusionsdefizit bei Schlaganfall im 
Hirnparenchym nachweisen kann. Dieses 
Verfahren ist schneller, robuster und ein-
facher verfügbar als die alternative Diffu-
sionsbildgebung in der Magnetresonanz-

tomographie (MRT) und wird inzwischen 
in spezialisierten Zentren regelmäßig zur 
Schlaganfalldiagnostik eingesetzt.

Ein vierter Beitrag beschäftigt sich mit 
der diagnostischen Wertigkeit der MDCT 
bei thorakalen und abdominellen Notfäl-
len [4, Degenhart et al.]. Die MDCT-Tech-
nik ermöglicht auch hier die Untersu-
chung von Thorax, Abdomen und Schä-
del kombiniert oder einzeln als sog. Ganz
körperuntersuchungen innerhalb von we-
nigen Sekunden in höchster Submillime-
terauflösung. Aus den gewonnenen Daten 
können in kürzester Zeit umfassende Da-
tensätze berechnet werden, die eine Beur-
teilung der parenchymatösen Organe, des 
Knochens, der Lunge und der Gefäße er-
möglichen. Auch in der Abklärung nicht-
traumatisch bedingter thorakaler und ab-
domineller Schmerzen hat die MDCT 
im sog. „triple rule out“ enorme Bedeu-
tung gewonnen. Dies beschreibt die kom-
binierte Untersuchung zum Ausschluss 
eines Koronararterienverschluss, einer 
Aortendissektion und einer Lungenem
bolie.

Die vorliegenden Arbeiten beschrei-
ben die enormen Innovationen im Be-
reich der diagnostischen Radiologie. In 
kurzer zeitlicher Reihenfolge wurden 
zahlreiche technische Innovationen in 
den klinischen Betrieb integriert und fas-
zinierende neue Anwendungen etabliert. 
Die Notfallradiologie („Emergency Ra-
diology“) gewinnt dabei immer mehr an 
Bedeutung und ist eine der am schnells-
ten wachsenden Subdisziplinen. Mit dem 
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Themenheft „Bildgebende Verfahren in 
der Notfallmedizin“ möchten die Heraus-
geber den Lesern einen Einblick in diese 
interessante Entwicklung vermitteln.

Mit freundlichen Grüßen
Ihr

U. Linsenmaier
Geschäftsführender Oberarzt  
des Institutes

U. Kreimeier
Editor-in-Chief 
Notfall + Rettungsmedizin
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