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Szenarien der Diagnostik 

•  Staging	bei	bekanntem	Tumor	
•  Tumorsuche	bei	tumortypischen	Symptomen	oder	
Filiae	
•  Zufallsbefunde	
	



Werkzeuge der Tumordiagnostik 

• CT	mit	multiplanarer	Rekonstruktion	
-  Multiphasisch	bei	Pankreas	Ca,	Carzinoid,	GIST,	NETs	des	
Pankreas	

• MRT	ggf.	in	Ergänzung	
-  Staging	Rekum	Ca	
-  Dignität	von	Leber	RF	
-  Zahl	und	Lage	von	Leber	RF	vor	Resektion	(Primovist)	
-  Charakterisierung	von	Pankreastumoren	







Detektion und Charakterisierung von 
Leberherden 

 







T2w, Diffusion und Primovist 











Das Kreuz mit den 
Lungenrundherden 







Gefäßinvasion bei Pankreas-Ca 



Peritonealkarzinose 



Lokales Staging bei Rektum Ca 







Karzinoide 







GIST 





Modifizierte RECIST Kriterien für 
GIST Tumoren 

Partial	Response:	
•  10%	Größenabnahme	der	Target-Läsionen	
•  15%	Dichtereduktion	(HU)	der	Target	Läsionen	
•  Keine	offensichtlicher	Größenprogress	der	
nichtmessbaren	Läsionen.		



Biopsien 



Thermoablation 









TACE 







Komplikationsmanagement 




















