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Falls doch Screening, dann:

�Jährliche Screening Intervalle (NLST)

�CT-Untersuchungen in LD- CT Technik

�Die Abklärung von gefundenen Rundherden erfolgt ana log 
der Abklärung in der NELSON-Studie. 
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• Nicht-invasive CT Technik zur Detektion von DD-Läsi onen 

• Gesamtes Colon untersucht

• Vorbereitung: Laxantien – NICHT virtuell

• Distension des Colons mit Luft oder CO2

• Bauch- und Rückenlage 

• Nachbearbeitung: MPR, 3D, „fly through“

CT Colonographie

Vining DJ, AJR 1994
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Primärdiagnostik, T-Staging

• Domäne der bildgeb. Diagnostik bei vielen Neoplasie n
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NSCLC:   N-Staging
CT vs. PET 2003

EM Toloza et al: Noninvasive staging of NSCLC: Revi ew of current evidence. Chest 2003;123:137S

CT PET
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NSCLC:   N-Staging
CT vs. PET 2007

G.A.Silvestri et al; Chest 2007;132:178S – ACCP Guid elines

CT PET
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NSCLC: N-Staging
Comparison of CT, PET, EUS + FNA (n=33)

Sensitivity Specificity

CT 57 % 74 %

PET 73 % 83 %

EUS 94 % 71 %

EUS-FNA 100 %

A.Fritscher-Ravens et al, Chest 2003;123:442
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NSCLC: N-Staging
Specificity „1“

Lymph node size

CT > 3 cm

PET > 0,8 cm

EUS (TB-System, Ös.) > 0,5 cm

FNA ????
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Oberflächliche Lymphknotenmetastasen: US
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M-Staging Leber

• MR > CT > US

• MD-CT: 3 (4) Phasen

• Aber: US+Kontrastmittel  (CEUS) = CT (MR)
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M-Staging Nebennieren

• MR = CT > US

• CT: < 11 HU, dynamische CT, späte Schichten

• MR: in-out of phase, KM-Dynamik

• Heute wenige Indikationen zur Biopsie
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M-Staging Hirn

• MR  > CT

• Kontrastmittel wichtig CT, MR!

• FDG-PET: Nicht so gut für Hirnmeta!
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M-Staging Knochen

• Szintigrafie Standard

• Rö bei pathol. Szinti u/o Schmerzen

• FDG-PET, Ganzkörper-MR !
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Gewebediagnose

• Modalitäten und Zugangswege:

“There is no lesion that cannot be reached with a 
biopsy needle and a good strong arm.”

Samuel Shem, The House of God, 1978
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Gewebediagnose

• Mamma: US, Stereotaxie, Mammotomie, MR

• Lymphknoten: US oberflächlich

• Lunge, Mediastinum: CT > US

• Leber: US (CT)

• Pankreas: US (CT)

• Retroperitoneum: CT > US

• Knochen: US, CT
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Knochen

• Osteolyse: Domäne der US-Biopsie

• Sonst: CT-Biopsie

Mostbeck OKP2011

Vom Staging zum Therapieansprechen

• Staging: TNM

• Therapieansprechen: RECIST (version 1.1 2009) + CAD

• Neue Techniken: PET, CT-Perfusion

Radiology 2005; 234:785–792; AJR 2006; 186:1423–1430
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Interventionelle Tumortherapie

• Chemoembolisation

• Hitze, Kälte, C2H5OH,………
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RFA Lunge - Metastase

S.T., 64a, m: Z.n.N. recti 9/96, Z.n.Metastasektomi e li UL 3/99, Z.n.Lobektomoe li UL 2/02, neuerliche Metastase 04

20 10 04 RFA
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RFA Lunge - Metastase

S.T., 64a, m: Z.n.N. recti 9/96, Z.n.Metastasektomie li UL 3/99, Z.n.Lobektomoe li UL 2/02, neuerliche Meta stase 04

03 11 04 F/U 25 01 05 F/U
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RFA Lunge - Metastase

S.T., 64a, m: Z.n.N. recti 9/96, Z.n.Metastasektomie li UL 3/99, Z.n.Lobektomoe li UL 2/02, neuerliche Meta stase 04

22 02 06 F/U

01 09 06 F/U

07 03 07 F/U
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RFA +/- Zement Skelettmetastasen
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RFA +/- Zement Skelettmetastasen
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RFA +/- Zement Skelettmetastasen

• Palliative, selten kurative Therapie von SBL

• Rasche Schmerzlinderung, mechanische Verbesserung

JCO 2002, 22;300
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„4P - Radiology“

predictive, personalized, preemptive and participat ory
• Predictive :

– zukünftige Gesundheitsprobleme erkennen

– Screening (Mamma, Colon, Prostata, Bronchus,..)

• Personalized:
– “right care to the right patient at the right time”

– Molekulare Bildgebung

• Preemptive :  “im Voraus mit Beschlag belegen”

– Leitlinien, Kostenbewußtsein, Kostenersatz – “billige Radiologie”

• Participatory:
– Kommunikation mit PatientInnen und Anforderern rad. Lei stungen

W.G. Bradley et al 2009: International Society for S trategic Studies in Radiology
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„Personalized Medicine – onkologische 
Radiologie“

• Screening, Diagnose, Staging, interventionelle 
Therapie, Therapieansprechen, F/U,…… ..

– RECIST und weiter….

– PET/CT, Perfusionstechniken (US, CT, MR)

• Onkologische Radiologie als Subspezialisierung

• Interdisziplinärer Ansatz – Tumorboards

• Kommunikation Radiologie – Patienten - Anforderer


