L. Onkologie

P: Primaruntersuchung

W: Weiterfilhrende Untersuchung

S: Spezialverfahren M: Nicht indiziert

Viele der klinischen Probleme im Zusammenhang mit der Diagnose von Karzinomen wurden bereits in den
Abschnitten zu den einzelnen Korpersystemen abgedeckt. In diesem Abschnitt wird die Anwendung Bild-
gebender Verfahren bei der Diagnose, dem Staging und der Verlaufskontrolle einiger haufiger Primdrmalignome
kurz umrissen. Padiatrische Malignome werden nicht beriicksichtigt, da deren Behandlung immer dem
padiatrischen Onkologen iiberlassen wird. Zum Mammakarzinom siehe Abschnitt J, zum ZNS s. Abschnitt A

Bildgebendes
Klinische Fragestellung Untersuchungs- Ef;:h?e:. Kommentar
verfahren unp
L1
Parotis
Diagnose | US P Zum Nachweis einer Raumforderung, insbesondere bei
superfiziellen Lasionen
MRT /CT P Nutzlich im tiefen Teil der Drise und vor einer komplexen
Operation
Staging | MRT / CT P Insbesondere nach einer schwierigen Operation; zur
Feststellung von Relationen und einer Beteiligung des tiefen
Lappens
Nachsorge | US P
L2
Pharynx
Diagnose | CT / MRT w Nur in bioptisch unklaren Fallen bzw. unplausiblen negativen
Befunden
Staging | CT / MRT e Bei V.a. lokal fortgeschrittenen Tumor
us P Halslymphknotenstaging
Nuk W FDG-PET: Staging, Nachweis V.a. Fernmetastasen
Nachsorge | US P Nachweis von Halslymphknotenmetastasen
R& Thorax w Bei V.a. Lungenmetastasen
Larynx
L3
Larynx
Diagnose | Bildgebende N Nur in Erganzung zur klinischen Diagnose incl. Endoskopie
Verfahren u. Histologie
Staging | CT / MRT P
us P Halslymphknotenstaging
Nuk W FDG-PET: Staging, Nachweis von Fernmetastasen
Nachsorge | US P Nachweis von Halslymphknotenmetastasen
R&6 Thorax e Nach Laryngektomie (Aspiration), Nachweis von

Lungenmetastasen
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P: Priméruntersuchung W: Weiterfiihrende Untersuchung S: Spezialverfahren N: Nicht indiziert
Bildgebendes
Klinische Fragestellung Untersuchungs- E Grafldhcller Kommentar
verfahren mpteniung
L4
Schilddrise
Diagnose | US P US-gesteuerte Biopsie von Knoten, Nachweis einer
Raumforderung
Nuk P Nachweis kalter Knoten
R& Trachea W Trachealverlagerung , besonders pra OP
Staging | Ré Thorax N
us P Lokale Ausbreitung, LK
Nuk P I-131 GKS postoperativ, FDG-PET
W Bei fehlender Jodspeicherung
MRT W Lokale TU-Ausbreitung
CT W Lokale TU-Ausbreitung und Lungenmetastasen bei lokal
fortgeschrittenen Tumoren
Cave: KM! (Riicksprache mit Nuk erforderlich)
Nachsorge | US P Nachweis von Lokal- und LK-Rezidiven
Nuk P V.a. Rezidiv, ggf. FDG-PET insbesondere auch bei
fehlender Radioiodspeicherung
CT W Bei V.a. Metastasen im Mediastinum
Cave: KM vor Radioiodtherapie kontraindiziert
LS
Lunge
Diagnose | R6 Thorax P Cave: 0.B.-Befund schlielt zentrale oder rein
(siehe auch F8) 2 Ebenen endobronchiale RF keinesfalls aus!
CT P
Nuk 2] FDG-PET: DD: solitarer unklarer Lungenrundherd
Staging | US Abdomen P
und Hals
CT Thorax und P Nachweis von Metastasen in Mediastinum, Lunge, Leber
Oberbauch und Nebennieren
MRT Schéadel W Bei kurativer Intention und bei kleinzelligem Lungenkarzinom
MRT ist deutlich sensibler als CT im Metastasennachweis
Nuk W FDG-PET: LK- und Fernmetastasen
P Vor OP eines NSCLS s. F8
Nachsorge | R6 Thorax P Nachweis von Lungenmetastasen
us P Nachweis von Metastasen im Oberbauch, ggf
supraklavikular
CT P Nachweis mediastinaler Rezidive
Nuk w Skelett-GKS bei V.a. Skelettmetastasen
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P: Primaruntersuchung

W: Weiterfihrende Untersuchung

S: Spezialverfahren N: Nicht indiziert

Bildgebendes Grad der
Klinische Fragestellung Untersuchungs- Empfehlun Kommentar
verfahren ung
L6
Osophagus
Diagnose | Osophago- P Bei Dysphagie vor der Endoskopie und zur
gramm Héhenlokalisation
Staging | CT P Beurteilung der Umgebung
Lokale Metastasierung
us P Halslymphknotenstaging
Nuk w FDG-PET: LK- u. Fernmetastasen
transésopha- S Intra- und transmurale Ausdehnung, insbesondere vor
gealer US neoadjuvanter Therapie
Nachsorge | US P Nachweis von Metastasen in Halslymphknoten, Leber und
Retroperitoneum
CT P Nachweis von Lokalrezidiven
L7
Magenkarzinom
Diagnose | MDP w Diagnose erfolgt mit Gastroskopie, MDP nur in
Ausnahmeféllen, z.B. falls Gastroskopie nicht méglich oder
submukdser Tumor vermutet
Staging | US Abdomen P
CT Abdomen P M@églichst in optimierter Technik, z.B. Hydro-CT
CT Thorax W In fortgeschrittenen Stadien
Nachsorge / Therapie- )
kontrolle | R P Schluck mit wasserldslichem KM zur Uberprifung der
Anastomose vor Wiederaufnahme der enteralen Ernahrung
US Abdomen P
CT Abdomen P Nach palliativer Therapie bzw. unter Chemotherapie von
Residuen
W Nach kurativer Therapie fortgeschrittener Tumoren
Nuk W FDG-PET: Rezidiv-/Metastasendiagnostik nach OP von
nicht schleimbildenden Tumoren
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P: Priméruntersuchung W: Weiterfiihrende Untersuchung S: Spezialverfahren N: Nicht indiziert
Bildgebendes
Klinische Fragestellung Untersuchungs- E Grafldh(:er Kommentar
verfahren mpteniung
L8
Leber: Primare
Lebertumoren
Diagnose | US P Die meisten Lasionen werden identifiziert (z.T. hhere
Sensitivitat mit Ultraschall-Kontrastmittel), ggf. Biopsie
CT w Bei nicht konklusivem US
MRT w Alternativ zur CT bei nicht konklusivem US und schwerer
Steatose bzw. Zirrhose, ggf. mit leberspez. KM
Nuk w Hepatobilare Funktionsszintigraphie: DD bei nicht
konklusiver CT / MRT (siehe G25), bei DD zur FNH oder
Adenom
Staging | CT P Pratherapeutisch: Zur genauen Bestimmung der
Ausdehnung
MRT P Alternativ: Insbesondere bei Zirrhose oder schwerer
Steatose, ggf. mit leberspezifischem KM zum Ausschluss
eines multifokalen Tumors
Nachsorge | US P Nachweis von Rezidiven in Restleber und in LK
CT w Bei erschwertem sonographischem Zugang
L9
Leber: Metastasen
Diagnose | US P Mit US lassen sich die meisten Metastasen identifizieren und
(siehe G24) die Biopsie steuern
US mit KM w Hohere Sensitivitat und bessere Unterscheidung von
benignen Herden als mit Nativ-US; methodisch
anspruchsvoll
CT P Bei nicht konklusivem US
MRT P Vor geplanter Metastasenresektion mit leberspez. KM
Nuk W FDG-PET: Bei nicht konklusivem CT / MRT,
Phytat-, hepatobilare und Erythrozyten-Szintigraphie: DD
von benignen Herden
Staging | Nuk W Vor Metastasenchirurgie: FDG-PET zum Ausschluss
extrahepatischen Metastasen
Nachsorge | US P
CT W Bei erschwertem sonographischem Zugang und bei

Anwendungen standardisierter Response-Kriterien (z.B.
RECIST)
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P: Primaruntersuchung W: Weiterfilhrende Untersuchung S: Spezialverfahren N: Nicht indiziert
Bildgebendes
Klinische Fragestellung Untersuchungs- Er?l;?:h(l!er Kommentar
verfahren ung
L10
Pankreas
Diagnose | CT / US P Cave: US allein reicht nicht zum Ausschluss eines Ca
aus
MRCP W Zusatzlich Gangbeurteilung
Nuk w FDG-PET: DD: chronischer Pankreatitis-Tumor
Endoskopischer 8 Bei kleinen Befunden. Méglichkeit der endosonographisch
us gefiihrten Biopsie (s. G31)
Staging | CT P Maoglichst mit CTA und Mehrphasentechnik
MRT W Leber ggf. mit spezifischen Kontrastmitteln
Nuk W FDG-PET: Sensitivste Methode, Rezidivhachweis
Nachsorge | CT P Nach kurativer Therapie sowie zur Verlaufskontrolle
makroskopischer Residuen nach Chemotherapie
us P
L11
Kolon und Rektum
Diagnose | Koloskopie e
Kolon Kontrast W Ergénzend bei klinischer Notwendigkeit oder bei nicht
vollstandiger Koloskopie
CT-/ MR- w Sensitivere Alternative zum Kolon Kontrast
Kolonographie (CT-Kolonographie nur nach rechtfertigender Indikation,
z.Zt. nicht als Vorsorgeuntersuchung zugelassen)
Virtuelle S Nur bei Kontraindikation einer Koloskopie, nicht als
Koloskopie Vorsorgeuntersuchung geeignet
Staging | US P Nachweis / Ausschluss v. Lebermetastasen
CT Abdomen W Tumorausbreitung vor Therapie
MRT P Alternativ, ggf. MRT Leber vor Metastasenresektion
Vor OP von Rektumkarzinomen MRT des kleinen Beckens
zur Beurteilung des Mesorektums
Nuk w FDG-PET: Re-Staging bei TU-Marker-Anstieg
Nachsorge | US der Leber P
CT/MRT P Bei Lebermetastasen oder peritonealer Aussaat
Abdomen
Nuk W FDG-PET: Lokalrezidiv, LK- und Fernmetastasen
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P: Primaruntersuchung W: Weiterfiihrende Untersuchung S: Spezialverfahren N: Nicht indiziert
Bildgebendes
Klinische Fragestellung Untersuchungs- E Grafldhcller Kommentar
verfahren mpteniung
L12
Nieren
Diagnose |US P Siehe Raumforderung in der Niere, Abschnitt H7
CT P Bei sonographisch unklarem oder suspektem Befund
Staging [CT / MRT P Zur Bestimmung des lokalen Ausmalfies und einer
Abdomen Beteiligung der Venen, LK, Harnleiter und der
kontralateralen Niere usw.
R& Thorax P Lungenmetastasen
CT-Thorax w Bei fortgeschrittenen Tumorstadien
Nuk W Skelett-GKS: Nachweis von Skelettmetastasen
Nachsorge |US P Leber- und LK-Metastasen, kontralaterale Niere
CT/MRT w Bei Symptomen, die auf ein Rezidiv im Nephrektomiebett
Abdomen hinweisen
Eine routinemafige Verlaufskontrolle wird nicht empfohlen
L13
Blase
Diagnose | US P US Abdomen
w In Erganzung zur Zystoskopie
Staging | IVP P Zur Beurteilung der Nieren und der Harnleiter bei weiteren
urothelialen Tumoren (Multifokalitat haufig)
CT/MRT P Bei Planung eines radikalen Eingriffs stellt die MRT meist
Abdomen u. das Verfahren mit der hdheren Sensitivitat dar. Die CT findet
Becken breite Anwendung im Rahmen der Strahlentherapieplanung
Nuk w Skelett-GKS: Nachweis von Skelettmetastasen
Nachsorge | US P US Abdomen
IVP P Nachweis von metachronen Hamleiter- und
Nierenbeckentumoren
MRT w Alternativ zur VP als MR-Urographie
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P: Primaruntersuchung

W: Weiterfiihrende Untersuchung

S: Spezialverfahren N: Nicht indiziert

Bildgebendes Grad der
Klinische Fragestellung Untersuchungs- Empfehlun Kommentar
verfahren ung
L14
Prostata
Diagnosik | Transrektaler P Biopsie
(siehe H12) us
Staging |US/MRT/CT W Beim Nachweis einer Beteiligung des Beckens wird das

Becken / Staging im Abdomen fortgesetzt

Abdomen MRT ggf. mit Endorektalspule

Nuk W Skelett-GKS: bei PSA-Erhdhung

S PET: LK- und Fernmetastasen
S SLN zur OP-Planung
Nachsorge | US / MRT W Bei PSA-Anstieg zum Nachweis von Lokalrezidiven und LK-
Abdomen Metastasen
Nuk w Skelett-GKS: Bei PSA-Anstieg zum Nachweis von
Skelettmetastasen
L15
Hoden
Diagnose | US P Obligat bei jedem auffalligen Tastbefund
Staging | US Abdomen P

CT P Die Behandlung héngt in hohem Malfie von einem akkuraten

Thorax bildgebenden Staging ab

Abdomen

Becken

Nachsorge | US / CT/ MRT P Aufnahme des kompletten Abdomens
Abdomen
R& Thorax P
FDG-PET: V. a. LK- und Fernmetastasen bei
Nuk W Tumormarkeranstieg
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P: Primaruntersuchung

W: Weiterfiihrende Untersuchung

S: Spezialverfahren M: Micht indiziert

Bildgebendes
Klinische Fragestellung Untersuchungs- E Grafldh(:er Kommentar
verfahren mpiehiung
L16
Ovar
Diagnose | US P Die meisten Lasionen werden mittels US (einschl.
transvaginal mit Doppler), Laparoskopie oder Laparotomie
(siehe 112) diagnostiziert. Einige Lasionen werden mittels CT / MRT-
Verfahren bei abdominellen Symptomen diagnostiziert. Die
MRT stellt ein nltzliches Verfahren zur Klarung von
Beschwerden dar
Staging | Nuk w Skelett-GKS
Nuk ] FDG-PET: LK- u. Fernmetastasen
CT/MRT S In Erganzung zum laparoskopischen Staging
Abdomen
Becken
Nachsorge | Nuk W Skelett-GKS, FDG-PET. LK- u. Fernmetastasen
CT oder MRT S Gewohnlich zur Beurteilung des therapeutischen
d. Abdomens, Ansprechens auf die adjuvante Therapie. Die CT sollte mit
des Beckens den Markemn auch zum Nachweis eines Rezidivs verwendet
werden
L17
Uterus: Zervix
Diagnose | Bildgebende N Die Diagnose erfolgt klinisch, zytologisch, histologisch
(s- 112) Verfahren
Staging | MRT /CT P Die MRT liefert einen besseren Nachweis des Tumors und
Abdomen und der lokalen Ausbreitung; sie ist auch besser zum Nachweis
Becken von Beckenlymphknoten geeignet. Die paraaortalen Lymph-
knoten und die Ureteren miissen ebenfalls untersucht
werden. Einige Zentren verwenden nun den transrektalen
US zum Nachweis einer lokalen Infiltration
Nachsorge | US P Abdominal und transvaginal
MRT w Insbesondere nach nicht-chirurgischer Therapie
Rezidiverdacht | MRT / CT S Die MRT liefert bessere Informationen bei Tumoren im
Abdomen und Beckenraum
Becken Eine Biopsie (z.B. von Knoten) ist mit der CT einfacher
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P: Primaruntersuchung W: Weiterfilhrende Untersuchung S: Spezialverfahren N: Nicht indiziert
Bildgebendes
Klinische Fragestellung Untersuchungs- Er?l;?:h(l!er Kommentar
verfahren ung
L18
Uterus: Korpus
Diagnose N Die Diagnose erfolgt mittels Abrasio
(s. 13)
Staging | US P
MRT oder CT S Eine extrauterine Beteiligung ist mittels CT und MRT
nachweisbar
Die MRT kann auch die intrauterinen Strukturen aufzeigen
Nachsorge | US P Nachweis von LK- und Lebermetastasen
MRT /CT w Bei Rezidivverdacht
L19
Lymphom
Diagnose | US P Bei allen sonographisch zuganglichen LK
CT P CT eignet sich zur Beurteilung der Lymphknotenstellen im
ganzen Kérper, erméglicht auch eine Biopsie, obwohl die
Exzision eines kompletten Knotens wenn méglich das
bevorzugte Verfahren darstellen sollte
Staging | Nuk W FDG-PET: primares Staging, Therapiekontrolle,
Fruhdiagnostik von Lokalrezidiven
CT des Thorax, P Abhangig von der Tumorstelle missen Kopf und Hals
des Abdomens, ebenfalls untersucht werden
des Beckens
Responsebeurteilung und
Nachsorge | Nuk P FDG-PET: Frihdiagnostik von Lokalrezidiven,
Differenzierung zur Narbe/Resttumor
CT oder MRT P
us P
Nuk N Skelett-GKS
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Bildgebendes
Klinische Fragestellung Untersuchungs- E Grafldhcller Kommentar
verfahren mpiehiung
L20
Tumoren der Muskeln und
des Skelettsystems
Diagnose | R6 + MRT P Bildgebende(s) Verfahren und Histologie erganzen sich.
Am besten vor der Biopsie: siehe Abschnitt D zu Tumoren
der Muskeln und des Skelettsystems
R6 Thorax P Nachweis von Lungenmetastasen
us P Nachweis / Ausschluss Weichteiltumor, Biopsie
CT w Bei hohem Metastasierungsrisiko
Nuk w GKS Skelett,
DD von Knochentumoren
Staging [ US P Leber-und LK-Metastasen
Nuk w GKS Skelett bei allen Tumoren, die zu Knochenneubildung
oder -zerstérung fuhren
MRT des S Siehe Abschnitt D zu Tumoren der Muskeln und des
lokalen Tumors Skelettsystems;
+ CT Thorax CT bei Lungenmetastasen
Nachsorge | R6 + MRT P Kontrolle des Lokalbefundes
us P Nachweis von Lebermetastasen, je nach Risiko
R6 Thorax w Nachweis von Lungenmetastasen, je nach Risiko
L21
Melanom
Diagnose | Bildgebende N Diagnose erfolgt klinisch und histologisch
Verfahren
Staging | R6 Thorax, US P Staging
CT P Staging bei héheren Stadien
Nuk w FDG-PET. Metastasensuche, LK-Staging
S Sentinel Lymphnode Markierung pra- OP
Nachsorge | US P LK-Metastasen
R6 Thorax P Lungenmetastasen
CT/MRT w Ab Stadium Il
Thorax und
Abdomen
MRT Schadel w Ab Stadium IlI
Nuk w FDG-PET: Staging
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Bildgebendes
Klinische Fragestellung Untersuchungs- E Grafldh(fer Kommentar
verfahren mptehiung

L22
Metastasen eines
unbekannten
Primartumors (CUP)

Suche des Primartumors | Nuk P FDG-PET bei CUP
Staging, Therapiekontrolle | US P Bei Metastasen in Hals und Abdomen

und Nachsorge
CT, MRT W Primartumor meist nicht nachweisbar, aber Abschatzung

des Ausbreitungsgrades




