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 Abkürzungsverzeichnis  
 
 
AUC area under the curve (Fläche unterhalb der ROC-Kurve) 
 
BQ Bindungsquotient 
 
Cho Cholin 
 
Cr Creatin 
 
CT Computertomographie 
 
et al.  et alii 
 
18F-FDG 18F-Fluoro-2-Deoxyglucose 
 
18F-FET 18F-Fluoro-Ethyl-Tyrosin 
 
FLAIR  fluid-attenuated inversion-recovery (MRT Sequenz) 
 
FOV field of view (Gesichtsfeld) 
 
FWHM full width at half maximum 
 
Gd Gadolinium-DTPA 
 
GTV gross tumour volume 
 
HWZ Halbwertzeit 
 
123I-IMT 123I-alpha-Methyltyrosin 
 
keV Kiloelektronenvolt 
 
LEHR Low Energy, High Resolution (Kollimatoren) 
 
MBq Megabequerell 
 
11C-MET 11C-L-Methionin 
 
99mTc-MIBI 99mTc-hexakis-2-Methoxyisobutylisonitril 
 
MRS  Magnetresonanzspektroskopie 
 
MRT Magnetoresonanztomographie 
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NAA  N-acetyl-L-Aspartat 
 
PET Positronen-Emissions-Tomographie 
 
PRESS  Point-resolved spectroscopy (MR Sequenz) 
 
PTV planned tumor volume 
 
ROC  Receiver-Operating-Charakteristik 
 
ROI region of interest 
 
SBS side-by-side (visueller Vergleich von Aufnahmen) 
 
SPECT Single Photone Emission Tomography 
 
201Tl 201Thallium 
 
TE Echozeit 
 
TR Repetitionszeit 
 
VOI volume of interest 
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Arbeit nicht mit veröffentlicht. 
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