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A. Arteria 

ACTH Adrenocorticotrophes Hormon 

BCL Tumormarker 

bzw. beziehungsweise 

CD cluster of differentiation (Zelloberflächenantigen) 

CEA carcino embryonales antigen 

CgA Chromogranin A 

CgB Chromogranin B 

CK Creatinkinase 

cW-Doppler continuous wave-Doppler 

CT Computertomographie 

Dct. Ductus 

DHC Ductus hepatocholedochus 

DOTA(TOC) Tetra-aza-cyclo-dodecane-tetraacetic-acid  

Radionuklid-/ Radiopeptid-Therapie 

hcG human chorionic gonadotropin in Serum 

5 HIAA 5 Hydroxyindolessigsäure 

KM Kontrastmittel 

Lig. Ligamentum 

MEN Multiple endokrine Neoplasien 

MI Mechanische Index 

MIBG Meta-Iod-Benzylguanidin 

MRT Magnetresonanztomographie 

NET neuroendokriner Tumor 

NSE Neuronenspezifische Enolase 

PET Positronenemissionstomographie 

p.i. post injectionem 

PI-Technik Pulsinversionstechnik 

PRF Pulsrepititionsfrequenz 

pw-Doppler pulse wave-Doppler 

rec. recidivierend  

SPECT Single-Photon-Emissionscomputertomographie 

sup. superior 

TNM Tumorklasssifizierung 

VIP Vasoaktives intestinales Polypeptid 

V. Vena 
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