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INHALTSVERZEICHNIS e Lymphknoten der Lunge im Mediastinum — Streuung dort
1 Radiolosic 1 e Mukoviszidose im CT einfach zu sehen, meist haben die Infektionen
1'1 Technigsches 1 da Bronchen riesengrof3
1' 2' Lunge 1 e Amyloidose: Uberall in der Lunge werden Amylidkorperchen abgela-
1.3. Knochen & Bindegewebe 1 gert., vollig harmlos . .
14 Bauch 1 e maligne Melanommetastasen: viele kleine
1' 5' Konf 9 e Tapetenartige Auskleidung der Pleura: Mesotheliom, maligne
1' 6. Gegiﬁe 5 o Gefdaflangiographie: Man sieht die Embolie sofort
1' 7' My 5 e man kann mit einem Katheter sogar Emboli zerquirlen
o e Ventilationsstorungen werden mit einer Art Inhalationskontrastmittel
nachgewiesen
1. RADIOLOGIE .
1.3. Knochen & Bindegewebe.
Prof. Wein N : . .
e Trabekelstrucktur, Copakta, Gelenkflachen und Weichteie beurteilbar
1.1. Technisches. e m Renault (Reno?) - Zeigefinger nicht geschscheid durchblutet irgend-
e Anotenteller muss zur Kiihlung gedreht werden, 6000 u/min wie
e auferdem Anodenteller grof e meistens ist eine Luxrepo der Schulter komplikationslos
e R6-Thorax Abstand etwa 1,8m e immer beide angrenzende Gelenke einer verletzten Extremtét darstel-
e CT dreht sich mit ca 120 u/min len
e Kernspin 1,5 Tesla oder noch besser 3 Tesla e Enchondrom harmlos, im r6 leicht sichtbar, auch nukledr verstéarkter
Stoffwechsel
1.2. Lunge. e Kernspin stellt super Knorpelabsplitterungen dar
e hiufigste e Zentrales Knochenmark mit Fettgewebe gut darstellbar
e pra-OP zur Abklarung
e Traumapatient
e entziindliches 1.4. Bauch.
e immer mit tiefer Inspiration und Luft anhalten e Coloskopie ist der Colographie iiberlegen
e ohne Luft reicht fiir Verschattungen e Karzinom: Apfelbissform
e Uberbldhung: Schwirzer im R6 e Ultraschall: Im wasser schwimmende Darmschlingen bei Aszites
e 7.B: bei Emphysem - im CT sieht man wenige geféfle, die schwinden e Col Ule/Crohn: ausgefranster Darm
néamlich e [leus: Lauter Luftblasen und spiegel, weil es nicht weiter geht
e Rundherde: immer Genetisch (Eneurysma) oder bosartiges e Zystennieren: stark vergroflert - Erbkrankheit, Niere féllt irgendwann

e Maligitatskriterien: nicht klar begrenzt, Ausldufer, Fiiichen, ausge- aus innerhalb der erstten 40 Jahre, Platzfordernd wie Fuf3ball
franst, evtl sogar Tochtergeschwiire in der Nahe Bauchspeicheldriise: liegt sehr schrig, im CT daher gut verteilt



e Punk-Sekret sehr agressiv, weil es alles anlost, bei agressiver Pankrea-
titis austritt des Sekrets - kann sich von Hals (liegens) bis ins Becken
verteilen (60% sterben)

e Pseudozysten entstehen letztlich, abgekapseltes Sekret: Absaugen

e Pankreaspuntion einfach durch die Leber hindurch

1.5. Kopf.

e Nebenh

Kalotte

Basis

wenn keine Luft muss da Blus sein, also Knochen kaputt
Hypophysentumor lésst die Sella aushohlen

Glyoblastom: kommt immer wieder, man kann den immer wieder ver-
kleinern

1.6. Gefafle.
e Dopplersono: Stromungsrichtung sichtbar

e digitale Angiografie heute mit Kernspin

e wenn beinschlagader verschlossen wird manchmal sogar ein
Umgehungs-Kunstgefafl gelegt

e A Carotis-Stenosen gut darstellbar

e bek. Problem: Wirbel erzeugen Gerinnsel

e in Venen oft langgestreckte Thrombi - dan nur ein diinner Kontrast-
mittelfaden an der Seite daneben

e Aneurysmae sollten weggemacht werden, da die gerne platzen

1.7. MHz. Herz

e meistens Gefiafldinge

e virtuelle Angiographie kann aus dem CT errechnet werden

e Vorteil: 120ml Kontrastmittel statt 300

e Vorhofmyxom: Tumor im -tadaa- Vorhof

e Aktuell: Voxelentwicklung, komisch dafi das alles noch nicht so ver-
breitet ist, sehr gut z.B. fiir Volumnbestimmung der Zystenniere



