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-, T2-Zeiten in vitro 42 
-, - in vivo 42, 53 
-, Treffsicherheit 64 
-, Wachs tum 59 
Amald-Nerv 68 
Amyloid 142 
Aneurysma 24, 178, 180, 182-

183,187 
Angiofibrom, juveniles 84 
Angiographie 5 

anorganisches Phosphat (Pi) 
11,29,188 

Arachnoidalzysten, Charakteri-
stika 71 

-, Signalverhalten 71 
Arteria angularis 179 
- auditiva intern a 48 
- basilaris 179-180, 182 
- carotis communis 24 
- - externa 24,94,181-182 
- - interna 94 
- - -, allgemein 24,179-180, 

182 
- - -, kavernoser Abschnitt 

179 
- - -, petroser Abschnitt 179 
- - -, Tumorinfiltration 80 
- - -, zerebraler Abschnitt 

179 
- - -, zervikaler Abschnitt 179 
- cerebellaris anterior inferior 

(ArCA) 46 
- cerebri anterior 179-180 
- - media 179-180,182 
- - posterior 179-180 
- communicans posterior 179 
- facialis 181 
- labyrinthi 47 
- lingualis 96, 111, 181 
- maxillaris 181 
- ophthalmica 179 
- pharnygea ascendens 67 
- temporalis superficiaJis 181 
- thyroidea superior 181 
- tympanica inferior 68 
- vertebralis 179 
Aryknorpel 129 
Asthesioneuroblastom 90 
ATP s. Nukleosidtriphosphat 
Auflagerungen, thrombotische 

178 
Auflosung, raumliche 1 
Aufnahmeparameter 21 
Aufnahmetechnik MRA, Gra-

dientenechosequenzen 24 
- -, Spinechosequenzen 24 
AusschluBkriterien 11-14 

benigne Tumoren s. Histologie 

Benzol ~ 26 
Bill's Bar 46 
Binnenstrukturen 50 
biologische Effekte, BlutfluB 

19 
- -, EKG 13 
- -, elektrisches Potential 13 
- -, Schrittmacher 13,14 
Blutbolus 19 
BlutfluB, allgemein 19,178 
-, Dynamik 24 
Blut-Hirnschranke, Permeabili-

tat 13 
Blutstromung, laminar 21 
-, turbulent 21 
Blutung,Oropharnyx 122 
Bogengange 48 
Bulbushochstand 60, 68 
Bulbus venae jugularis, allge-

mein 185 
- - -, Hochstand 185-186 

Canalis caroticus 61 
- facialis 46 
Cavum nasii 181 
- oris, Anatomie 11 0 
- -, Tumoren s. Untersuchungs· 

technik 17 
Cerebellum 73 
Checkliste, Schadelbasis 48 
Chelate 31 
chemical shift s. chemischc Ver-

schiebung 
chemische Verschiebung 8 
Chemodektom s. Glomustumor 
Cholesteatom, Charaktcristika 

74 
-, Ergebnisse 50 
-, kongenitales Cholesteatom 

74 
-, Sequenzen 50 
-, TI-Zeiten 74 
Cholesterin 73 
Chondronekrose 38 
Chondrom 142 
Chordektomie 7 
Chordom 74, 165 
chronische Entztindungen. 

Spektroskopie 196 



216 Sachverzeichnis 

Circulus Willisii, allgemein 24, 
179-180 

- -, MR-Angiographie 64 
Cisterna cerebello medullaris 

44-46 
- - -, Meningeom 70-71 
Cochlea 44--46 
coiling 179-180 
Computertomographie (CT), 

Entwicklung 6 
-, Generationen 6 
-, Glomustumor 64 
-, high-resolution-Technik 6 
-, Kontrast 6 
-, Luftcisternographie 51 
-, Prinzip 6 
-, Schadelbasis 51 
Conchae nasales 85 
Confluens sinuum 179,181, 

184 
Conus elasticus 130, 139 
Corpus adiposum buccae 94-

95 
C13-Spektroskopie s. Kohlen

stoffspektroskopie 
CT s. Computertomographie 
Cut-off-Geschwindigkeit 21 

Dephasierung, ortsabhangig 22 
Dermoidzyste 75 
diagnostische Strategie, Angio 

184 
- -,3D 175-177 
- -, Felsenbein 75 
- -, Hals 169 
- -, Larynx 145-146 
- -, Nasopharynx 92 
- -, Oropharynx 122-125 
- -, Schadelbasis 75 
- -, Speicheldrtise 107-109 
- Substanzen 31-32 
digit ale Subtraktionsangiogra-

phie (DSA) 23, 178, 183 
Dissektion 178, 187 
Doppler-Sonographie 178 
double slab 24 
dreidimensionale KST, Felsen-

bein 54 
- -, Flipwinkel 18 
- -, Glomustumor 67 
- -, Rekonstruktionsverfah-

ren 18-19 
- -, Sequenzparameter 18 
- -, Schadelbasis 54 
- KST-Rekonstruktionsverfah-

ren,3D 170 
- -, -, Kontrastmittel 175 
- -, -, Oberflachenrekon-

struktion 175 
- -, -, Schnittfenster 176 

- -, -, Untersuchungsprotokoll 
176 

- Rekonstruktion, 3D, CT-Re
konstruktionsverfahren 170 

- -,-,-, Frakturdiagnostik 170 
- -, -, -, MiBbildungsdiagnostik 

170 
- -, -, GefaBsystem 172 
- -, -, -, A. carotis 172 
- -,-,-, V.jugularis 172 
- -, -, Glomustumor 175 
- -, -, Hypoglossusneurinom 

172 
- -, -, Meningeome 172 
- -, -, -, Keilbeinmeningeom 

175 
- -, -, Muskelstrukturen 172 
- -, -, Nasopharynx 172 
- -, -, Oropharynx 175 
- -, -, Parotisadenom 175 
- -, -, -, Parotisloge 175 
- -, -, Schadelbasis 171 
- -, -, Sinussystem 172 
- -, -, -, Sinus maxillaris 172 
- Technik, 3D, bildschirmun-

tersttitzte OP-Planung 177 
- -, -, bildschirmuntersttitzte 

Therapieplanung 175 
- -, -, lndikationen 177 
- -, -, Radiotherapie 177 
- Untersuchungen 171 
- -, diagnostische Wertigkeit 

171 
- -, operative Fragestellungen 

171 
- -, SIN 171 
- Untersuchungssequenzen 

170 
- -, FLASH 3D 170 
- -, Turbo-FLASH 170 
DSA s. Subtraktionsangiogra

phie, digitale 
Ductus parotideus, s. Gr. paro-

tis, Ausftihrungsgang 
- thyreoglossus 160 
Dura 70 
dynamische Kernspintomogra

phie, Definition 18 
- -, Sequenzen 18 
- -, Technik 18 

Effekte, biologisch, Grundla-
gen 11 

-,EKG 13 
-, outflow 24 
-, thermisch 13 
EKG 13 
Electric Response Audiometry 

(ERA) 49 

Elektronenstrome 10 
Empfindlichkeitscharakteri-

stik 29 
Energie, Hochfrequenz 13 
Energiestoffwechsel 11, 188 
Entztindung, allgemein 160 
-, Nase, NNH 85 
Ependymom 74 
Epidermoid, Charakteristika 

71-73 
-, Differentialdiagnose 73 
-, intratumorale Arteric 71 
-, Kleinhirnbrtickenwinkel 71 
-, Nativdiagnostik 73 
-, Signalverhalten 71 
-, Topographie 73 
Epiglottis 110-111,129 
Epithelkorperchenadenom 149 

Falx cerebri 70 
Fascia pharyngobasilaris, allge-

mein 77-79,92, 111 
- -, Anatomie 94 
- -, Infiltration 80,85 
fast imaging technique 51 (s. 

dynamische Kernspintomo
graphie) 

Fazialisneurinom, Befunde 57 
-, Charakteristika 57 
Felsenbein, Akustikusneuri-

nom 51 
-, Ergebnisse 49-50 
-, Pyramidenspitze 59 
-, Sequenzen 50 
-, Signalintensitat 42 
-, Tl-Zeiten 42 
-, TI-Zeiten 42 
-, Topographie 44 
-, Untersuchungstechnik 16 
-, Wachstum 59 
Ferrite 32 
ferromagnetische Substanzen 

31-32 
Fett, KM-Enhancement 37,41 
-, Normalwerte 37 
-, Signalintensitat 37,41 
-, Tl-Sequenz 37,41 
-, TI-Sequenz 37,41 
field of view (FOV) 24 
FISP (fast imaging with steady-

state-precission) 24 
Fistel 162 
FIT-Programm 28 
FLASH-Sequenzen 18-19 
FlieBgeschwindigkeit 19,178 
FlieBverhalten 178 
Flipwinkel 18 
Flocculus 48 
Fl uoruracil-Untersuchungen 

11 



Fluorspektroskopie s. Spektro-
skopie 

Fluorspektroskopie F19 11 
FluB, laminarer 21 
-, turbulent 21-22 
FluBartefakte 19 
FluBkompensation, NR: 
fluBkompensierte Sequenzen 

22 
FluBphanomen 19,21 
FluBrichtung 178, 184 
Foramen jugulare, Pars nervo-

sa 47 
- -, Pars vascularis 47 
- -, Topographie 44--45,47 
- stylomastoideum 94 
Fossa infratemporalis 63,78-

79 
- pterygopalatina 79-80 
Fourier-Transformation 8 
free induction decay s. freier In

duktionszerfall 
freier Induktionszerfall 10 
Frequenz 10 

Gadolinium-DOTA 32 
Gadolinium-DTPA, Aufbau 

32 
-, Blut-Himschranke 33 
-, Dosierung 33 
-, Elimination 33 
-, gutartige Tumoren 37 
-,Indikationen 37,39 
-, Liganden 32 
-, maligne Tumoren 38 
-, normale topographische 

Strukturen 37 
-, Pharmakodynamik 33 
-, Pharmakologie 32-33 
-, Sicherheitsprofil 34 
-, Struktur 32 
-, Strukturformel 32-33 
-, T1-Sequenzen 33 
-, T2-Sequenzen 33 
-, zeitlicher Verlauf 35 
Gadoliniumoxalat 37 
Ganglion geniculi 46 
Ganzkorperexposition, Grenz-

wert 13 
Gaumen, hart 79,111 
-, weich 111 
Gd-DTPA, s. Gadolinium-

DTPA 132 
-,Enhancement 80,84-85,89 
-, Signalanstieg, GI. parotis 95 
GefaB, Darstellung 23 
-, Diagnostik 19 
-, Differenzierung 22, 181 
-, Kompression 181 
-, Lasion 178 

-, Pelottierung 182 
-, Querschnitt 21 
-, Verlagerung 178,181 
-, VerschluB, thrombotischer 

24 
Geschwindigkeit, Cut-off 21 
-, Dephasierung 22 
-, Profil 22 
Geschwindigkeitsprofil 22 
Gesichtsschadel s. Nasopharynx 
Glandula parotis, Anatomie 94 
- -, Ausftihrungsgang 94--95 
- -, Gd-DTPA-Verhalten 96 
- -, Rezidivtumoren 107 
- -, T1-T2-Relaxationszeiten 

96 
- -, Tumoren s. Histologie 
- -, Untersuchungstechnik 17 
- sublingualis 96 
- submandibularis 96 
- -, Ausftihrungsgang 96 
Glomerozytom s. Glomustumor 
Glomus-caroticum Tumor 

167,178,182,187 
Glomus-hypotympanicum Tu

mor 68 
Glomus-jugulare Tumor, allge-

mein 184--185, 187 
- -, Charakteristika 61-65 
- -, Kontrastmittel 64 
- -, KST-Befunde 61-64 
- -, schnelle Bildgebung 61 
- -, T2-Zeiten 65 
- -, Tumorzapfen 61 
- -, -tympanicum 184--185,187 
- -, Vaskularisationsgrad 61 
Glomusorgane 60 
Glomus-Tumoren, Charakteri-

stika 61,65 
-, dynamische Technik 36, 164 
-, Ergebnisse 49-50,64 
-, Glomus-hypotympanicum 

60-64 
-, Glomus-tympanicum 60-64 
-, klinische Diagnostik 3 
-, Lokalisation 60 
-, Pathologie 3 
Glomus-tympanicum Tumor, 

Charakteristika 61-64,65, 
68 

- -, KST-Befunde 61-64 
- -, MR-Angiographie 67 
- -, dreidimensionale KST 67 
Glottis 136 
Gradient motion refocussing 

(GMR) 22,23 
Gradienten, fluBdephasieren

de 23 
Gradientenechosequenzen 17 
Grauwertkodierung 22, 23 
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Grundlagen, technisch-physika
lisch 8-11 

Grundlinienkorrektur 29 

Halbwertslinienbreite, H 27 
Hals, Anatomie 147 
-, diagnostische Strategie 169 
-, Untersuchungstechnik 17 
-, Verlaufskontrolle 166 
Halszyste, TI-Zeiten in vitro 

42 
-, - in vivo 42 
Hamangioblastom 74 
Hamangiom, allgemein 169 
-, Mittelohr 68 
Hamartom 90-91 
Helmholtzoberflachenspule 

178 
Helmholtz-Spule 16 
Herzschrittmacher 12 
hintere Schadelgrube, extra-

axiale Tumoren 74 
- -, intra-axiale Tumoren 74 
Himsubstanz, weiB, KM-En-

hancement 41 
-, -, Tl-Sequenz 41 
-, -, TI-Sequenz 41 
Histozytose 74 
HIV-Infektion, Parotis 101 
Hochfrequenzfelder, biologi-

sche Effekte 19 
-, Grenzwert 12-13 
Hodgkin, Morbus, Spektrosko

pie 193 
Hyperparathyreoidismus s. Ne-

benschilddriise 
Hyperplasie, lymphatische 84 
-, Schleimhaut 87 
Hypoglossusneurinom, Befun-

de 57,59 
-, Charakteristika 57 
Hypoglossusparese 122 
Hypopharynx, Anatomie 126 
-, Karzinome 143 
-, klinische Diagnostik 4 
-, Pathologie 4 
-, Schichtorientierungen 133 
-, Untersuchungstechnik 17 
Hypophyse, Blut-Hirnschran

ke 34 

image selected in vivo-Spektro-
skopie 199 

Implantate, ferromagnetisch 12 
Infektion 160 
In vitro-Resonanzspektrosko

pie s. Resonanzspektrosko
pie in vitro 

ISIS-Verfahren (image selected 
in vivo spectroscopy) 28, 199 
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lakobson-Nerv 68 

Kaposi-Sarkom, allgemein 122 
-, Larynx 139 
Keratin 73 
Kernspinresonanz 8 
Kernspintomographie, dyna-

misch 35 
-, Entwicklung 6, 8 
-, Sequenzen 16 
-, Spulentechnologie 15 
-, Untersuchungsablauf 16 
kinking 179 
Klaustrophobie 15 
Kleinhirnbruckenwinkel s. Fel-

senbein, Topographie 46 
Klivusabschnitte 54 
Knorpelmark, KM-Enhance-

ment 37 
-, Normalwerte 37 
-, Signalintensitat 37 
Knorpelrand, KM -Enhance-

ment 37 
-, Normalwerte 37 
-, Signalintensitat 37 
Kohlenstoffspektroskopie C13 

11 
Kommissur, hintere 129 
-, vordere 129 
Kontrastmittel, Einleitung 31-

34 
-, experimentelle Entwicklun-

gen 37 . 
-, Gd-DTPA (MR-Angiogra

phie, MRA) 178,180-181 
-, Grundlagen, physiochemi-

sche 31-32 
-,Indikationen 37,39 
-, Komplikationen 34 
-, Limitationen 39 
-, Nachteile 35 
-, orale Applikation 36 
-, physiologisches 178 
-, Prinzip 32 
-, Sicherheit 34 
-, Substanzen 31-32 
-, Subtraktionstechnik 34 
-, Untersuchungssequenzen 34 
-, Vorteile 35 
Kopfspule 178 
Kreatinphosphat PCr Grundla-

gen 11,29,188 

Labyrinth 44 
Lanthanide 32 
Laryngozele 141 
Larynx, Anatomie 126 
-, diagnostische Strategie 145 
-, Haufigkeit 4 
-, Karzinome 134 

-, klinische Diagnostik 4 
-, Muskulatur 130 
-, Pathologie 4 
-, Schichtorientierungen 133 
-, Untersuchungstechnik 17 
Larynxgranulom, TI-Zeiten 43 
least-square-fit 29 
Leiomyosarkom 181 
Linienspektrum 26 
Lipom, allgemein 162,91 
-, Lipomatose 162 
-, Liposarkom 162 
-, Schadelbasis 73 
longitudinale Relaxationszeit 

Tl 9 
Luftcisternographie 57 
Lymphgranulomatose, Spektro-

skopie 193 
Lymphknoten, allgemein 149 
-, Diagnostik 154 
-, Entzundungen 155 
-, Klassifikation 159 
-, Lymphom 155 
-, Metastasen 80,109,157 
-, -, Spektroskopie 188 
-, Topographie 149 
-, Untersuchungsstrategie 159 
lymphoepitheliale Karzinome, 

Nasopharynx 81 
Lymphom, Gl. parotis 98,105 
-, Nasopharynx 84 
-, Oropharynx 120 
-, Signalverhalten 107 

Magnetfelder, dynamische, bio
logische Effekte 11 

-, -, Grenzwert 12 
Magnetfelder, statische, biologi-

sche Effekte 11 
-, -, Grenzwert 12 
magnetische Abschirmung 10 
- Eigenschaften 32 
- Phosphene 13 
Magnetisierung 8 
-, transversale 22 
maligne Tumoren s. Histologie 
Mandibula, allgemein 110-111 
-, Destruktion 116 
Mastoid 44 
Mastoiditis 65,81 
MatrixgroBe 18 
Maxilla 110 
Maximum Intensity Projection 

(MIP) 25, 184 
Mayer-Projektion 4 
Medulloblastom 75 
Melanom 91 
Membranstoffwechsel 11,188 
Meningeom, allgemein 90 
-, Charakteristika 69 

-, Ergebnisse 50 
-, Exostose 69 
-, Gd-DTP A 69 
-, Kontrastmittel 69-71 
-, Pyramidenspitze 69-71 
-, Sequenzen 50 
-, Tl-Sequenz 69 
-, Verkalkung 70 
-, Wachstum 59 
Morbus Basedow 151 
- Hodgkin, allgemein 155 
- -, Spektroskopie 193 
- Madelung s. Lipomatose 
- Recklinghausen s. Neuro-

fibromatose 
MRA s. MR-Angiographic 
MR-Angiographie (MRA), 

Aufnahmeparameter 21 
-, Aufnahmetechnik 24 
-, arterielle 22 
-, FISP 24 
-,FLASH 24 
-, FlieBgeschwindigkeit 19,21 
-, FluBartefakte 19 
-, FluBphanomene 19 
-, Maximum Intensity Projek-

tion (MIP) 25 
-, Nachbearbeitung 25 
-, Phasendifferenzierung 22 
-, Phasenverschiebung 19 
-, Schadelbasis 62--64 
-, Stenose 22 
-, Subtraktionstechnik 23 
-, Time of flight-Effekt 19,21 
-, Vorsattigung 23 
-, venose MRA 22 
MR-Spektroskopie (MRS) s. 

Spektroskopie 
Mukosa, Entzundung 37 
-, KM-Enhancement 37,38 
-, Normalwerte 37 
-, Obstruktion 37 
-, Sekret 37 
-, Signalintensitat 37 
-, Tl-Sequenz 37 
-, TI-Sequenz 37 
Mukozele 85 
MundhOhle, klinische Diagno-

stik 4 
-, Pathologie 4 
Musculus digastricus 94 
- genioglossus 110-111 
- geniohyoideus 110-111 
- hypoglossus 110-111 
- levator tensor veli palatini, 

Anatomie 94 
- - veli palatini, allgemein 77 

78,92 
- - - -, Tumorinfiltration 80 
- longus colli 80 



- masseter, Anatomie 94--95 
- -, Infiltration 96 
- mylohyoideus 110-111 
- pterygoideus, lateralis 77-

78,94 
- -, medialis 77-78,94 
- sternocleidomastoideus 94 
- styloglossus 110-111 
- tensor veli palatini, allge-

mein 77-78,92 
- - - -, Tumorinfiltration 80 
Muskel, KM-Enhancement 37, 

41 
-, Normalwerte 37 
-, Signalintensitat 37 
-, Tl-Sequenz 37,41 
-, T2-Sequenz 37,41 
-, T2-Zeiten in vitro 42 
-, - in vivo 42 
Muskulatur, extrinsische Zun

gen- 110--111 
-, intrinsische Zungen- 110--

111 
myokutane Lappen 38 

Nachbarschaftssymptome 3 
N arbengewebe, fibrotisches 38 
N ase, Anatomie 79 
-, Entztindungen 85 
-, Pathologie 85 
-, Plattenepithelkarzinome 89 
Nasennebenhohlen, Anatomie 

79 
-, Entztindungen 85 
-, Pathologie 85 
-, Plattenepithelkarzinome 89 
Nasen-Rachenfibrom 84 
-, juveniles, Pathologie 3 
Nasopharynx, allgemein 181 
-, adenoidzystisches Karzinom 

81 
-, Anatomie 77-78 
-, Infiltration 89 
-, klinische Diagnostik 3 
-, lymphoepitheliales Karzi-

nom 81 
-, Pathologie 3 
-, Plattenepithelkarzinome 80, 

85 
-, Tumoren, allgemeine 92 
-, Untersuchungstechnik 16 
Natriumspektroskopie N23 11 
N ebenschilddrtise, Diagnostik 

149 
-, Hyperparathyreoidismus 153 
neck dissection 166 
Nekrose-, Tumor 53 
N ervenleitungsgeschwindig

keit 13 
Nervus cochlearis 44-46 

- facialis, Anatomie 94 
- -, Charakteristika 46 
- -, Facialisknie 47 
- -, Facialisneurinom 57 
- -, Gd-DTPA-Verhalten 95 
- -, Infiltration 105 
- -, mastoidaler Verlauf 47 
- -, Topographie 46 
- -, tympanaler Verlauf 47 
- -, Verlagerung 100--101 
- -, Verlauf 44, 46 
- glossopharnygeus 68 
- hypoglossus 49 
- infraorbitalis 80 
- opticus, Blut-Hirnschranke 

34 
- petrosus major 46 
- trigeminus 49 
- vagus 68 
- vestibularis inferior 44--46 
- vestibularis superior 44-45, 

64 
Nettomagnetisierung 9 
N ettomagnetisierungsvektor 9 
Neurinome, Akustikusneuri-

nom 51-57 
-, allgemein 163 
-, Fazialisneurinom 57 
-, Hypoglossusneurinom 57 
-, Neurilemmom 163 
-, Neuroblastom 163 
-, Neurofibrom 163 
-, Trigeminusneurinom 59 
-, Vagusneurinom s. Hals 
Neurofibromatose s. M.Reck

linghausen, Definition 57 
-, KST-Befunde 57-58 
Nikotinamidadenidinnukleo

tid 29 
NTP s. Nukleosidtriphosphat 
Nukleosidtriphosphate (NTP), 

Grundlagen 11, 29, 188 

Oberflachenspektroskopie, 
Empfindlichkeitscharakteri
stik 29 

-, Prinzip 29 
-, Untersuchungstechnik 28 
Oberflachenspulen s. Spulen

technik 
Oberflachenspulenspektro

skopie 28, 188 
Operationsplanung, Schadel

basis 54,59 
orale Kontrastmittel, Substan-

zen 36 
- -, Technik 37 
Orbita, Infiltration 84 
Orientierungseffekte 13 
Oropharynx, Anatomie 111 
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-, klinische Diagnostik 4 
-, Pathologie 4 
-, Tumoren s. Histologie 
-, Untersuchungstechnik 17 
Os hyoideum 129 
Os sphenoidale, Infiltration 84 

Papillom 91,141 
Paragangliom s. Glomustumor 
Paraganglionzellen 3 
paramagnetische Kontrastmit-

tel 31-39 
- Substanzen 31-32 
Parapharyngealraum, allge-

mein 62 
-, Anatomie 79, 110 
-, Tumoren 85 
-, Tumorinfiltration 80 
Paravertebralraum 59 
paraxiale Ebene 16 
Parotitis, akute 96, 98 
-, chronische 98 
-, glandula, Pathologie 3, 4 
Pars petrosa 44 
- squamosa 44 
Pathologie 2-4 
Patientenlagerung 15 
PCR s. Kreatinsphosphat 
PDE s. Phosphodiester 
Pedunculi cerebri 55 
Perichondritis 38 
Phasendifferenz 22 
Phasendifferenzierung 22 
Phasendispersion 22 
Phasenkoharenz 9 
Phasenkorrektur 29 
Phasensprtinge 22 
Phasenverschiebung 19,21-22 
Phosphat, anorganisches (Pi), 

Grundlagen 11,29 
Phosphodiester (PDE), Grund

lagen 11,29, 188 
Phosphokreatin s. Kreatinphos

ph at 
Phosphomonoester (PME), 

Grundlagen 11,29,188 
Phosphorspektroskopie in vivo, 

Empfindlichkeit, relative 11 
- - -, Grundlagen 11 
- - -, Oberflachenspektro-

skopie 28 
- - -, Spektrum 11 
- - -, Technik 28 
- - -, volumenselektive Spek-

troskopie 30 
Phosphorylatholamin 29 
Phosphoryicholin 29 
pH-Wert 11,28,189 
-, intrazellular, Grundlagen 

11,29 
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Pi s. anorganisches Phosphat 
pipe-sign 57 
Plasmozytom, allgemein 75 
-, Pathologie 3 
Plattenepithelkarzinom s. auch 

Karzinome, allgemein 134, 
143,157 

-, GJ. parotis 98,105 
-, Nase, NNH 89 
-, Nasopharynx 80,85 
-, Oropharynx 112 
-, Spektroskopie 188 
-, Tonsillenloge 113 
-, Vallecula 118 
-, Zungengrund 118 
-,Zungenkorpus 116 
Plexus basilaris 184 
- vertebralis 184 
Plexuschordom 74 
PME s. Phosphomonoester 
PNET 74 
Polyp, N ase 87 
praepiglottischer Raum 129 
Prazession 8 
Prazessionsfrequenz 8, 22 
predictive value, Definition 40 
- -, Ergebnisse 40-43 
Processus styloideus 79 
Projektionsangiogramm 184 
Projektionsbild, Schichtfiih-

rung, multi planar 178 
Protonendichtesequenz 133 
Protonenspektroskcipie s. Spek

troskopie, Grundlagen 11, 
29 

Protonenspektrum 26 
Projektionsbild 25 
Promontorium cochleae 68 
Puis sequenz 9 
Pyramide 45-46 
Pyramidenkantenmeningeom 

69 
Pyramidenspitze 59 

Radiochemotherapie, simulta-
ne 7 

Raum, poststyloidaler 95 
-, praepiglottisch 111 
-, prastyloidaler 95 
-, submandibular 111 
Ray-tracing-Verfahren 19,20 
Recessuspharyngus 77-78 
Relaxation 9 
Relaxationszeit Tl 9 
- T2, allgemein 9 
- -, in vitro 40-43 
- -, in vivo 40-43 
Resonanzanregung 9 
Resonanzfrequenz, elektroma-

gnetische 10 

Resonanzsignal 9 
Resonanzspektroskopie, in vi-

tro, Grundlgen 26 
-, - -, Halbwertlinienbreite 27 
-, - -, MeBgerat 26 
-, - -, Praparate 26 
-, - -, Prinzip 26 
-, - -, Probenzusammensetzung 

27 
-, - -, Referenzgewebe 27 
Retentionszyste 85 
Retromaxillarraum, allgemein 

80 
-, Anatomie 79 
-, Infiltration 89-90 
Rezidivdiagnostik, Faktoren 38 
Rhabdomyom, Rhabdomyosar-

kom 165 
Ringknorpel 126 
Ringstrom, elektrischer 8 
Risikofaktoren, KST 14 
Rontgendiagnostik, konventio-

nelle 4-5 
ROI-Technik (region of inter

est) 40 
rotating frame spectroscopy 

199 

Sarkom, Kaposi 122 
Schadelbasis, Arrosion 84 
SchallempfindungsstOrung 2 
Schichtdicke, regionenspezi-

fisch 17 
Schilddriise, Adenom 151 
-, allgemein 149 
-, Diagnostik 150 
-, Karzinom 152 
Schilddriisengewebe, KM -En-

hancement 37 
-, Normalwerte 37 
-, Signalintensitat 37 
-, Tl-Sequenz 37 
-, T2-Sequenz 37 
Schildknorpel 127 
Schleimhaut, Infiltration 92 
Schluckvorgang 36 
Schnittbildverfahren 6 
schnelle Sequenzen s. dynami-

sche Kernspintomographie 
Schiiller-Projektion 5 
Schwannom 163 
Schwann-Zelle 2 
Score, diagnostisch 40 
Sensitivitat, Definition 40 
-, Ergebnisse 40-42 
Sequenzen, FISP 3D 24, 178, 

181,184-185,187 
-, FLASH 2D 24-25, 178, 181, 

184-185,187 
-, Gradientenecho (GE) 22,24 

-, fluBkompensierte 22 
-, Inversion Recovery (IR) 178 
-, rephasiert - dephasiert 179 
-, Spinecho (SE) 22,24, 178, 

182,187 
Sialoadenitis, akute 96 
-, chronische 98 
SignalauslOschung, allgemein 

24,185 
-, partielle 180 
Signalintensitat (SI), Abnah

me 21 
-, Blut 21 
Signalintensitatsanstieg, prozen

tualer 53 
Signal-Rausch-Verhaltnis 30 
Sinus cavernosus, allgemein 

70,184 
- -, KM-Enhancement 37 
- -, Normalwerte 37 
- -, Signalintensitat 37 
- maxillaris, Anatomie 79 
- -, Infiltration 89-90 
- -, Zyste 88 
- petrosus inferior 184 
- - superior 184 
- piriformis s. Hypopharynx 
- sagittalis superior 179,181, 

184 
- sigmoideus, allgemein 184-

185 
- -, Glomustumor 62 
- -, MR-Angiographie 63 
- -, Topographie 46-47 
- sphenoidalis, Infiltration 90 
- -, Pathologie 88 
- sphenoparietale 184 
- transversus 184 
Sinusvenenthrombose 184, 187 
Sjogren-Syndrom 98, 105, 186 
Sonographie s. Ultraschall 
Speicheldriisen s. Glandula pa-

rotis, Glandula sublingualis 
96 

-, Haufigkeit 4 
-, klinische Diagnostik 3-4 
-, Pathologie 3-4 
Speicheldriisengewebe, KM -En-

hancement 37 
-, Normalwerte 37 
-, Signalintensitat 37 
-, Tl-Sequenz 37 
-, TI-Sequenz 37 
Spektroskopie (MRS), Entwick-

lung 6,8 
-, Grundlagen 10 
-, Auswertung 28 
-, Fiuor, 19F 11 
-, in vitro 26 
-, in vivo 28, 188 



-, Lokalisationsverfahren 28, 
197 

-, Kohlenstoff, 13C 11 
-, Natrium, 23Na 11 
-, Phosphor, 31p 11,28, 188 
-, pratherapeutisch 188, 200 
-, Protonen, lH 11 
-, Technik 8 
-, Therapiekontrolle 196,201 
-, Tumoren 188 
Spezifitat, Definition 40 
-, Ergebnisse 4G--43 
Spiegeluntersuchung 2, 3 
Spindichte 9 
SpinfluB 19 
Spinmagnetisierung 19 
Spin-Spin-Relaxationszeit T2, 

Definition 27 
- -, in vitro 26-27 
Spulentechnik, Helmholtzspu-

Ie 15 
-, Kopfspule 15 
-,Oberflachenspule 15 
Stenose 22,178, 18G--182, 187 
Stenvers-Projektion 5 
Stimmband, KM-Enhance-

ment 37 
-, Normalwerte 37 
-, Signalintensitat 37 
Strahlentherapie, interstitielle 

7 
-, kurative 7 
-, perkutane 7 
Strahlung, elektromagnetische 

8 
Stromungsverhalten 21,184 
Stromdichte 13 
Struma, allgemein 152 
-, Zungengrund 120 
Stiitzlaryngoskopie 131 
Sub glottis 138 
Submandibularis, glandula, Pa-

thologie 3,4 
Subtraktionsangiographie, digi-

tale 5 
Subtraktionstechnik, DSA 23 
-,MRA 23 
superparamagnetische Subs tan-

zen 31-32 
Supraglottis 134 
Suszeptibilitat, magnetische 31 
Synovialsarkom, Spektrosko-

pie 191 

Taschenband, KM-Enhance
ment 37 

-, Normalwerte 37 
-, Signalintensitat 37 

Teilkorperexposition, Grenz
wert 13 

Testverfahren, audiologisches 
3 

-, neuro-otologisches 3 
-, vestibula res 3 
Tetramethylsilan (TMS) 27 
Therapiekontrolle 38 
Therapieverfahren, Chemothe-

rapie 7 
-, Operation 6 
-, Radiatio 7 
Thrombus 187 
Time of flight-Effekt (TOF) 

19,21 
TOF s. Time of flight-Effekt 
Tomographie, konventionelle 

5 
Tonsilla lingualis 111 
- palatina 111 
Tonsille, KM-Enhancement 37 
-, Normalwerte 37 
-, Signalintensitat 37 
-, Signalverhalten 111 
-, Tl-Sequenz 37 
-, T2-Sequenz 37 
-, Tumoren s. Histologie 
Tonsillenloge s. Oropharynx 
Torus tubarius 77-78 
transglottisches Karzinom 139 
transversale Relaxationszeit 

T2 9 
Treffsicherheit, Definition 40 
-, Ergebnisse 40-43 
T1-Relaxationszeit 9 
T2-Relaxationszeit 9 
Trigeminusneurinom 59 
T1-Sequenzen, allgemein 132 
-, Normalwerte 41 
T2-Sequenzen, allgemein 133 
-, Messungen in vitro 42 
-, - in vivo 42 
-, Normalwerte 41 
Tuba auditiva, allgemein 77-78 
- -, Infiltration 81 
- Eustachii 48 
Tuberkulose 155 
Tuberkulose, Spektroskopie 

193 
Tumorklassifikation, allge-

mein 130 
-, glottische 138 
-, Hypopharynx 144 
-, supraglottische 135 
Tumorlokalisation 50 
Tympanon 44 
T2-Zeiten, Felsenbein 53 

Sachverzeichnis 221 

Ubergangsmetalle 32 
Ultraschall, allgemein 5, 150, 

159 
-, A-Bild Sonographie 5 
-, B-Bild Sonographie 5 
undifferenziertes Karzinom, 

Spektroskopie 192 
Untersuchungsablauf 16-18 
Untersuchungsdauer 15 
Untersuchungstechnik, Felsen-

bein 16 
-, Gesichtsschadel 16 
-, Nasopharynx 16 
-, Schadelbasis, mittlere 16 
Uvula 110 

Vallecula, allgemein 11G--l11 
-, Anatomie 110 
Vena facialis 96 
- jugularis, interna 184, 185 
- -, Topographie 47 
- -, Untersuchungstechnik 47 
- - interna 94 
- petrosa Dandy 46 
- retromandibularis, Anato-

mie 94 
- -, Kompression 96, 105 
- -, VerJagerung 101 
Vermis 48 
Verschiebung, chemische 8 
Vierfeldertafel 49 
Vorsattigung 23, 179, 181, 184-

185,187 

Warthin-Tumor s. YZystadeno-
Iymphom 

Wash-out-Effekt 35,65 
Wirbelstrome 14 
Workstation 170 
-, Bildverarbeitungseinheit 170 
-, Bildverarbeitungsprozessoren 

170 

Zeit-Signal-Intensitatsprofil 35 
Zungengrund s. Oropharynx 
Zungenkorpus, Anatomie 110 
-, Tumoren s. Histologie 
Zystadenolymphom, Glandula 

parotis 98, 101 
-, Pathologie 4 
-, Signalverhalten 101 
Zyste, allgemein 160 
-, Glandula parotis 98 
-,Iymphoepitheliale 101 
-, Nasopharynx 92 
-,NNH 88 
-, Signalverhalten 101 
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KLINISCHE RADIOLOGIE 
U. Modder, Universillit Dusseldorf; M. Lenz, Munchen (Hrsg.) 

Gesichtsschade4 Felsenbein~ 
Speicheldriisen~ Pharynx~ 
Larynx~ Halsweichteile 
Diagnostik mit bi/dgebenden Verfahren 

1991. XII, 308 S. 352 Abb. in 660 Einzeldarst. 13 Tab. 
(Klinische Radiologie. Hrsg. F. Heuck) Geb. DM 370,
ISBN 3-540-17409-5 

Subskriptionspreis: Geb. DM 296,-
(Subskriptionspreis bei Verpflichtung zur Abnahme des Gesamtwerkes) 

Dieser nach topographischen Gesichtspunkten gegliederte Band behandelt 
die Diagnostik von Erkrankungen des Hals-Nasen-Ohren- und Zahn
Mund-Kiefer-Bereichs mit bildgebenden Verfahren. Besonders ausftihr
lich wird neben der konventionellen R6ntgendiagnostik auf die Computer
tomographie eingegangen. Durch anschauliche Darstellung der Schnitt
bildanatomie und durch praxisnahe, klinisch orientierte Vennittlung 
modernen Wissens wird auch der Anfanger in die Lage versetzt, sich 
systematisch in die komplexe Anatomie und 
Pathologie der Kopf-Hals-Region einzuarbeiten. 
Die umfangreiche Darstellung von Differentialdia
gnosen hilft auch erfahrenen Praktikern bei der 
Diagnose seltener Erkrankungen. Der Band 

. spricht somit nicht nur den Radiologen an, 
sondern er vennittelt auch dem HNO- und 
ZMK-Arzt die M6glichkeiten der modernen bild
gebenden Diagnostik, die heute Grundlage einer 
differenzierten Therapie ist. 
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Normal Lymph Node 
Topography 
CT-Atlas 
Foreword by w. Bohndorf 

1991. XIII, 153 pp. 66 figs. in 147 sep. 
illus. Hardcover DM 198,-
ISBN 3-540-52549-1 

The topography of the normal lymphatic pathways is comprehen
sively presented here in axial CT scans. Schematic figures corre
sponding to each scan make it easy to understand the topography. 
The main chapters cover the head and neck, the thorax, the abdo
men and the pelvis. A short introduction to the lymphatic drainage 
system is also given. The additional description of the lymphatic 
nodes for every organ enables the reader to 
analyze systematically CT scans for enlarged 
lymph nodes. This atlas contains information 
vital for radiographers, who must determine 
how normal and pathologically enlarged lymph 
nodes are connected with certain lymph node 
groups in order to correctly stage tumours and 
their metastases. For radiotherapists, knowl
edge of the exact topography of a lymphatic 
drainage region will help to determine the best 
treatment volume. 

Prices are subject to change without notice. 


