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Merkblatt: CT oder MRI? radiologie

neuroradiologie
am glattzentrum

Sehr geehrte Zuweisende

Im Folgenden eine kurze Orientierungshilfe zur Untersuchungswahl CT oder MRI bei haufigen Indikationen. Gelegentlich kénnen
klassische CT-Indikationen aus Strahlenschutzerwagungen durch das MRI ersetzt werden.

Im Allgemeinen gilt: Bei Weichteilprozessen und bei jiingeren Patienten ist eine MRI-Untersuchung zu bevorzugen. Hier sind die
Untersuchungszeiten jedoch deutlich ldnger als bei der CT, die Patienten missen ruhig liegen kdnnen. Allgemeine Kontraindikati-
onen fir das MRI wie Cochleaimplantate etc. sind zu beachten. Eine prézise Fragestellung ist insbesondere fiir das MRI unerlass-
lich, da die Untersuchung gezielt auf die Fragestellung und die Kérperregion geplant werden muss.

Bei Unklarheiten freuen wir uns tber lhre telefonische Nachfrage, wir beraten Sie gerne!

Schadel
cT Bei Trauma, zum Ausschluss oder Nachweis von Frakturen, akuter Blutungen inkl. SAB, zur Darstellung
knécherner Pathologien inkl. Felsenbeine, Mittelohr und Nasennebenhdéhlen
Bei allen anderen Fragestellungen, z.B. Infarkt, vaskuldre Pathologien, demyelinisierende Erkrankungen,
MRI Entziindung, Schwindelabkldrung, Diagnostik von Sehstérungen, Tumor, Epilepsieabkldrung, Demenzab-
klarung, etc.
Hals
CT Zum LK-Staging, im Ubrigen nur in Ausnahmefillen, wenn MRI nicht méglich ist
Zur erweiterten ORL-Diagnostik bei vermuteten neoplastischen oder entziindlichen Verédnderungen, zum
MRI . .
Staging von ORL-Tumoren, zur Darstellung der Halsgefdasse
Thorax
Bei den allermeisten Indikationen im Thoraxbereich: Lungenparenchymveranderungen, Infiltrate, Lun-
CT . . - .
genembolie, Raumforderungen, Aortendissektion, Koronararterienstenosen etc.
MRI Bei Aortitis, Thoraxwandprozessen wie z.B. entziindliche Veranderungen der Sternocostalgelenke
Abdomen/Becken
cT Bei unklaren Abdominalschmerzen, allgemeiner Tumorsuche, Staging, Entziindung (Divertikulitis, Ap-

pendizitis etc.), Trauma, Urolithiasis

Differenzierung von Leberlasionen, Darstellung der Gallenwege, bei Tumoren parenchymaler Organe
MRI (Pankreas, Nebennieren, etc.), Pathologien von Uterus und Adnexen, Prostatakarzinom, Analfisteln, Vas-
kulitis, Nierenarterienstenose, als Enteroklyse bei entziindlichen Darmerkrankungen wie M. Crohn

Wirbelsiule

CT Zur genauen Beurteilung eines Frakturverlaufs insbesondere bei Trauma

Bei Bandscheibenpathologien, zur Beurteilung des Myelons (z.B bei Multipler Sklerose) und der Nerven-

MRI wurzeln, bei Knochenmarksédem (z.B. bei osteoporotischen Frakturen), Spondylodiszitis, Entziindungen

Ubriger Bewegungsapparat

Bei traumatischen Frakturen, Stellung komplexer Frakturen, knécherne Konsolidationen, Lockerung von

T .
¢ Osteosynthesematerial

Bei Weichteil- oder Gelenksverletzungen, Stressfrakturen, Knochenmarksédem (z.B. bone bruise), Tu-

MRI moren, Entziindungen, Sehnenverdanderungen

RNR am Glattzentrum | Industriestrasse 63 | 8304 Wallisellen
T +41 [0]44 532 32 32 | F +41 [0]44 532 32 33 | info@rnrglatt.ch www.rnrglatt.ch




