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• seit einiger Zeit

• Tinnitus links und leichter Schwindel

Fall

• Ergebnis der klinischen Untersuchung:

Brauche so schnell als möglich Bildgebung!



Kleinhirnbrückenwinkel

MR T1 KM
transversal



• Kleinwüchsiger Patient

• Abklärung

Fall



Hypophyse

MR T1
KM

koronar



Hypophyse

MR T1
KM

koronarektope Neurohypophyse



• Patient mit metastasierendem Melanom

• Kopfschmerzen, Sehstörungen, Polydipsie

Fall



Verlaufskontrolle



Ipilimumab-induzierte Hypophysitis



• Mit 200 km/h unterwegs

• innerstädtisch

Fall

• 18 Jahre alt





Traumatische Ruptur des Hypophysenstiels



• MR signifikant besser als CT

• insbesondere auch für Metastasen

• CT noch immer aus Verfügbarkeitsgründen

Intrakranielle Tumoren



6 CT Scanner auf 1 MR scanner 6,0 : 1

Frühe 1990er

Vor vielen Jahren bereits

MR Verfügbarkeit

Weltweit
1,6 CT Scanner auf  1 MR scanner 1,6 : 1

Westeuropa
1,3 CT Scanner auf 1 MR scanner 1,3 : 1

Deutschland, Österreich, Schweiz
1,1 CT Scanner auf 1 MR scanner 1,1 : 1



Subarachnoidalblutung

CT oder MR?



• Zeitraum: 5 Tage bis 3 Monate

subakute Subarachnoidalblutung

• MR klar CT überlegen

• Sensitivität

• CT 45 %

• MR (PD/FLAIR) 100 %



CT 27.10.2003 MR 30.10.2003

subakute Subarachnoidalblutung



CT oder MR?



CT

Diskusprolaps lumbal: CT



Diskusprolaps lumbal: Sequester

T1 nativT2 T1 nativ



Diskusprolaps lumbal?

T2



lumbale Spinalkanalstenose

T2





STIR
WS Becken

Leber

Femur

Leber
Mamma-Karzinom



VIBE
MR

T2 HASTE MR 64 MSCT

MR onco follow up 1.5 T



ZRI
AKH Linz Fellner



Stent
In-Stent-Stenose

Gefäßdiagnostik – Ultraschall



hochgradige Carotisstenose
DSAMRA

vor Stent nach Stent





Fall

• Schmerzen linke Hüfte

• Schmerzbehandlung

• Nach einem halben Jahr CT

• Nach 1 Jahr MR



Leberdiagnostik

Alternativen zur Computer-Tomographie?



Leberzirrhose – schwarze Punkte in der Milz

TSE T2 TSE T2 FS

CTCT



TSE T2 TSE T2 FS

CTCT

Leberzirrhose – portale Hypertension Gamna Gandy



TSE T2 TSE T2 FS

CTCT

Leberzirrhose – portale Hypertension Gamna Gandy



GRE T1 Anflutung

hepatozelluläres
Karzinom



3 Tesla: 3D TOF



Renale CE MRA 6 ml Gadovist



Strahlenschutz durch weniger Strahlung

low
dose

Standard



moderne Geräte



Dosisreduktion

Force/Dual source 724 202 nativ Flash: 241,1 arteriell Flash (1.Phase): 473 Dosisreduktion 22% 10,9

Cardiac 64 926 nativ: 408,49 arteriell (1.Phase): 501,59 13,9

Force/Dual source 570 95,57 nativ Flash: 210,4 arteriell Flash (1.Phase): 350,5 Dosisreduktion 15% 8,6

Cardiac 64 665,57 nativ: 261,53 arteriell (1.Phase): 392,61 10,0

Force/Dual source 575 412,06 nativ Flash: 238,8 arteriell Flash (1.Phase): 330,2 Dosisreduktion 42% 8,6

Cardiac 64 987,06 nativ: 438,34 arteriell (1.Phase): 541,86 14,8

Force/Dual source 426 354 nativ Flash: 189,5 arteriell Flash (1.Phase): 227,2 Dosisreduktion 46% 6,4

Cardiac 64 780 nativ: 311 arteriell (1.Phase): 451 11,7

CT-Typ DLP total
(mGycm)

d DLP total
(mGycm) DLP je nach Protokoll (mGycm) mSv total

Force/Dual source 83 62,79 arteriell 1 Phase Dosisreduktion 44% 1,2

Cardiac 64 145,79 2,2



Dosisreduktion

Force/Dual source 25 39 0,4 Reduktion 61%

Sensation Open 64 0,9

Force/Dual source 19 47,93 0,3 Reduktion 72%

Sensation Open 66,93 0,9

Force/Dual source 18 43,91 0,3 Reduktion 71%

Sensation Open 61,91 0,9

Force/Dual source 18 28,97 0,3 Reduktion 62%

Sensation Open 46,97 0,7

Force/Dual source 131 79,59 1,8 Reduktion 38%

Cardiac 64 210,59 2,9

Force/Dual source 143 237,12 2,0 Reduktion 63%

Cardiac 64 380,12 5,3

Force/Dual source 22 49,99 0,3 Reduktion 70%

Sensation Open 71,99 1,0

Force/Dual source 143 185,51 2,0 Reduktion 67%

Sensation Open 328,51 4,6

Force/Dual source 24 44,31 0,3 Reduktion 70%

Cardiac 64 68,31 1,0

Force/Dual source 60 73,11 0,8 Reduktion 65%

Cardiac 64 133,11 1,9

CT-Typ DLP total
(mGycm)

d DLP total
(mGycm) mSv total

0,4

0,3

0,3

0,3

1,8

2,0

0,3

2,0

0,3

0,8



Strahlen – Dosis
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• Fimbria hippocampi

• Alveus

Folgende anatomischen Strukturen werden jetzt abgefragt

• Gyrus parahippocampalis

• Subiculum

• Cornu ammonis

• Gyrus dentatus



CT

MR






