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Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissen-
schaft ist die Medizin standigen Entwick-
lungen unterworfen. Forschung und klini-
sche Erfahrung erweitern unsere Erkennt-
nisse, insbesondere was Behandlung und
medikamentdse Therapie anbelangt. So-
weit in diesem Werk eine Dosierung oder
eine Applikation erwdhnt wird, darf der
Leser zwar darauf vertrauen, dass Autoren,
Herausgeber und Verlag groe Sorgfalt
darauf verwandt haben, dass diese Angabe
dem Wissensstand bei Fertigstellung des
Werkes entspricht.

Fiir Angaben {iber Dosierungsanwei-
sungen und Applikationsformen kann
vom Verlag jedoch keine Gewdhr iiber-
nommen werden. Jeder Benutzer ist an-
gehalten, durch sorgfiltige Priifung der
Beipackzettel der verwendeten Prdparate
und gegebenenfalls nach Konsultation ei-
nes Spezialisten festzustellen, ob die dort
gegebene Empfehlung fiir Dosierungen
oder die Beachtung von Kontraindikatio-
nen gegeniiber der Angabe in diesem Buch
abweicht. Eine solche Priifung ist beson-
ders wichtig bei selten verwendeten Pra-
paraten oder solchen, die neu auf den
Markt gebracht worden sind. Jede Dosie-
rung oder Applikation erfolgt auf eigene
Gefahr des Benutzers. Autoren und Verlag
appellieren an jeden Benutzer, ihm etwa
auffallende Ungenauigkeiten dem Verlag
mitzuteilen.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen)
werden nicht besonders kenntlich ge-
macht. Aus dem Fehlen eines solchen Hin-
weises kann also nicht geschlossen wer-
den, dass es sich um einen freien Waren-
namen handelt.

Das Werk, einschlieRlich aller seiner
Teile, ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede
Verwertung aufBerhalb der engen Grenzen
des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zu-
stimmung des Verlages unzuldssig und
strafbar. Das gilt insbesondere fiir Verviel-
filtigungen, Ubersetzungen, Mikroverfil-
mungen und die Einspeicherung und Ver-
arbeitung in elektronischen Systemen.
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Warum ,,Pareto“?

Der Name der Pareto-Reihe leitet sich ab von Vilfredo Pareto (geb. 1848 in Paris, gest. 1923
am Genfer See), der u. a. als Professor fiir politische Okonomie an der Universitit Lausanne
tdtig war.

Ihm fiel bei der Betrachtung der Verhdltnisse in der Wirtschaft auf, dass viele Fille vor-
kommen, in denen keine statistische Normalverteilung herrscht, sondern besonders
hdufig eine 80:20-Quote zu finden ist.

Dieses ,,80/20-Pareto-Prinzip“ kann man auch in anderen Bereichen des Lebens wie-
dererkennen. Mit 20% des Aufwands erreicht man in der Regel 80% eines Ergebnisses.
Dabei ist es aber relevant, die wichtigsten 20% aller moglichen Aktivititen oder Mittel
korrekt zu identifizieren und sich dann konsequent auf diese zu konzentrieren.

Wir iibertragen das Pareto-Prinzip auf die Klinik: 20% aller denkbaren Diagnosen
machen 80% lhres radiologischen Alltags aus. Die Pareto-Reihe ist eine Sammlung der
wichtigsten Diagnosen aus jedem Spezialgebiet und soll Thnen bei der Routinearbeit die
ndtige Sicherheit geben, damit Sie sich entspannt den ungewdhnlichen Fdllen widmen
konnen.

In den Pareto-Bdnden finden Sie das Maximum an erforderlichem Wissen in kiirzester
Zeit und mit minimalem Aufwand. Setzen Sie Ihre personlichen Ressourcen zum Nutzen
Ihrer Patienten sinnvoll ein.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg bei der taglichen Arbeit.
Ihr Georg Thieme Verlag

PS: Fiir Vorschldge, Tipps und Anregungen zu unserer Pareto-Reihe waren wir Ihnen sehr
verbunden. Bitte schreiben Sie an pareto@thieme.de. Vielen Dank.
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HIV
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Glossar

Arteria carotis externa
Arteria carotis interna
apparent diffusion coefficient
akute disseminierte
Enzephalomyelitis

aquired immuno deficiency
syndrome
Blutkorperchensenkungs-
geschwindigkeit
karzinoembryonales Antigen
constructive interference
in the steady state
chronisch lymphatische
Leukdmie

C-reaktives Protein
Computertomographie/
-tomogramm
CT-Angiographie
Differenzialdiagnose
digitale Subtraktions-
angiographie
diffusion-weighted imaging
ectrodactyly ectodermal
dysplasia clefting syndrome
functional endoscopic sinus
surgery

fluid attenuated inversion
recovery

field of view
Gradienten-Echo
hyperbare Oxygenation
Hounsfield-Einheit

human immunodeficiency
virus

Hodgkin-Lymphom

human leucocyte antigen
Hals-Nasen-Ohren
humanes T-Zell-Leukdmie-
Virus
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T2w
3

T4
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TSH

USPIO

WHO
YAG

Kontrastmittel

Quotient aus Langsdurch-
messer und Transversal-
durchmesser
mucosa-associated lymphoid
tissue

multiples endokrines
Neoplasiesyndrom
Methoxy-isobutyl-isonitril
multiplanare Reformatierung
MR-Angiographie
Magnetresonanztomo-
graphie/-tomogramm
Non-Hodgkin-Lymphom
Nasennebenhohlen
Positronenemissions-
tomographie

prolonged reversible
ischaemic neurolic deficit
Synovitis, Akne palmoplan-
tare Pustulose, Hyperostose,
Osteitis

Signalintensitdt

single photon emission
computed tomography
spectral presaturation
inversion recovery

short tau inversion recovery
T1-weighted

T2-weighted
Triiodthyronin
Tetraiodthyronin (Thyroxin)
transitorische (transiente)
ischdmische Attacke

Tumor in situ

thyreoidea stimulating
hormone

ultra small particles

of iron oxide

World Health Organisation
Yttrium-Aluminium-Granat
(Lasermedium)
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Hyperostosis frontalis

Kurzdefinition

» Epidemiologie
Inzidenz 4-5% » Haufig bei Frauen (bis 40%).

» Atiologie/Pathophysiologie/Pathogenese
Frontal betonte, meist unregelmdRige Verdickung der Tabula interna der Schéddelkalot-
te » Benigne Variante » Unklare Atiologie » Assoziation mit einer Reihe von Syndro-
men, teils mit endokrinologischen Funktionsstérungen (z.B. Morgagni-Syndrom, Ste-
wart-Morel-Syndrom) e Gehduft bei dlteren Diabetikern.

Zeichen der Bildgebung

» Methode der Wahl
CT
» CT-Befund
Unregelmafige, teils knotige Verdickung der Tabula interna der Schddelkalotte  Sonst
erhaltene Knochenstruktur « Keine Destruktion oder Matrixdnderung.
» MRT-Befund
Durch den Fettgehalt des Markraums signalreiche Verbreiterung der Schadelkalotte.
» Pathognomonische Befunde
Knotige, unregelmadRige, innenseitig betonte Verdickung der Schadelkalotte.

Klinik
» Typische Prasentation
Fast immer Zufallsbefund « Kann bei verschiedenen Syndromen bzw. endokrinologi-
schen Funktionsstérungen auftreten « Manchmal Kopfschmerz anderer Atiologie.
» Therapeutische Optionen
Keine.
» Verlauf und Prognose
Benigne Variante.
» Was will der Kliniker von mir wissen?
Ausschluss anderer Differenzialdiagnosen.
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Abb.1a,b 80-jdhrige Patientin mit linksseitigen Kopfschmerzen. MRT: hyperdenser Rand-
saum in T1w und FLAIR (a). CT: irreguldre linksbetonte Hyperostosis frontalis (b). Sonst keine
Auffalligkeiten.
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Hyperostosis frontalis

Differenzialdiagnose | il 2
fibrose Dysplasie - Ersatz des Knochens durch fibroossdres Gewebe _g
vornehmlich im Markraum mit Expansion o
Morbus Paget - meist beidseitig .g
- gemischt osteolytisch-osteoplatische Knochen- .S
neubildung (79
Knochenmetastasen - z.B. Mamma- oder Prostatatumoren kénnen
zu osteosklerotischen Metastasen fiithren
- Anamnese
- Szintigraphie
Hyperparathyreoidismus - Hyperkalzdmie
- symmetrische Verdickung auch anderer kndcherner
Strukturen
Biirstenschddel - Klinik (Thalassdmie)
- Markhyperplasie mit radidren Verdichtungen in
erweiterter Diploe und Tabula externa
Typische Fehler

e e oo s s e e s s s e e s s s e e e s s e e e e s s s e e s s s s e s s s s e e e s s s s e e s s s e s s s s s s s e

Kann im Einzelfall MR-morphologisch von einem schmalen subduralen Himatom
schwierig abgrenzbar sein  Dann erganzendes CT notwendig.

Ausgewadbhlte Literatur

Chaljub G et al. Unusually exuberant hyperostosis frontalis interna: MRI. Neuroradiology
1999; 41(1): 44-5

Dihlmann W. Computerized tomography in typical hyperostosis cranii (THC). Eur J Radiol
1981; 1(1): 2-8

Monnich H et al. 82-jdhrige Patientin mit Hyperostosis frontalis, Prognathie, Makroglos-
sie und Cutis gyrata. Internist (Berl) 2004; 45(7): 815-819
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Arachnoidalzyste

Kurzdefinition

» Epidemiologie
Keine Altersprddilektion « 75% der Fdlle werden im Kindesalter diagnostiziert « Zyste
liegt meist im Kleinhirnbriickenwinkel in direkter Nachbarschaft zum Hirnstamm
(mittlere Schddelgrube) « In 10% der Fille in der hinteren Schaddelgrube.

» Atiologie/Pathophysiologie/Pathogenese
Durch Arachnoidea vom iibrigen Liquorraum abgegrenzte zystische intrakranielle
oder intraspinale Raumforderung.

S
=2
)
)
(%}
n

Zeichen der Bildgebung

» Methode der Wahl
MRT

» CT-Befund
Liquorisodense Raumforderung im Kleinhirnbriickenwinkel « Keine Anreicherung
nach KM-Gabe.

» MRT-Befund
Glatt begrenzte Raumforderung in Nachbarschaft des Meatus acusticus internus mit
hoher SI in T2w und niedriger SI in T1w e Differenzierung vom Epidermoid durch
FLAIR (SI niedrig) und diffw Bild (keine eingeschrankte Diffusivitdt, niedrige SI, hoher
ADC) e Kein Enhancement nach Gd-Gabe.

» Pathognomonische Befunde
Liquorisodense bzw. -intense Formation mit vollstandiger SI-Absenkung in FLAIR ohne
Diffusionseinschrankung in DWI.

Klinik

» Typische Prasentation
Meist Zufallsbefund « Moglich: Kopfschmerzen, Gangstérungen, Horstérungen.

» Therapeutische Optionen
Meist keine Therapie erforderlich « Bei Symptomen chirurgische Zystener6ffnung (Fe-
nestrierung).

» Verlauf und Prognose
Keine GréBenzunahme o Therapie nur bei eindeutiger Symptomatik notwendig e Sehr
gute Prognose o Keine Rezidivtendenz.

» Was will der Kliniker von mir wissen?
Diagnosestellung, bzw. Differenzialdiagnose.
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Abb.2a-c 35-jahriger Patient mit
liquorisointenser Formation am rechten
Kleinhirnbriickenwinkel. FLAIR: SI vermindert
(@). T2w Bild: SI hoch (b). diffw Bild: hohe
Diffusivitdt, niedrige SI (c).
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