Template Cholangiozellulares Karzinom

ElementType Level Text Condition Answer Type Answer Details Tooltip
H Klassifikation Primértumor
Die Beantwortung dieser Frage ist notwendig, um tumorspezifische
Lokalisationen fiir Lymphknotenmetastasen und TNM Angaben zu
erfassen.
1CCA: Intrahepatisches Cholangiokarzinom
Q 0 Tumort nominal iCCA | pCCA | dCCA | Gallenblasenkarzinom &

b P ! Ductus cysticus | Mischform | Nicht evaluierbar  |pCCA: Perihildres Cholangiokarzinom (Tumor(-stenose) proximal
des Zuflusses des Ductus cysticus, jedoch nicht im Leberparenchym
lokalisiert)
dCCA: Distales Cholangiokarzinom (Tumor(-stenose) distal des
Zuflusses des Ductus cysticus)

H Indikation
Primérstaging bei iCCA, pCCA, dCCA oder
Q 0 Indikation nominal Gallenblasenkarzinom / Staging im Rahmen der
Nachsorge / Andere Indikation
Stagine im Rahmen Resektion / Lokoregionére Therapie / Lokoregionére Therapie: Staging nach perkutaner Ablation,
Q 1 Vorherige Behandlung dergNa%:hsor . nominal Systemtherapie / Kombinierte Therapie / Nicht  |transarterieller Chemoembolisation, transarterieller
g bekannt Radioembolisation und/oder externer Strahlentherapie
Q 2 ?gf;k;jombmlerte Kombinierte Therapie [text 500 Zeichen Bspw. Systemtherapie und lokoregionére Therapie
Q 2 Angabe Resektion Resektion text 500 Zeichen Bspw. Hemihepatektomie rechts/links, atypische Resektion etc.
Q 2 Angabe? Lokoregiondre Iokoreglonare text 500 Zeichen Bspw. MWA, ECT, IRE etc.
Therapie Therapie
Q 1 Andere Indikation Andere Indikation text 2000 Zeichen (multiline)
Differentialdiagnosen &
H
Empfehlung
Q 0 Diagnose gesichert nominal ja/nein
Q 1 Mogliche DD nein text 500 Zeichen Bitte Angaben Differentialdiagnosen
Q 1 Empfehlung nein text 500 Zeichen Bspw. bioptische Sicherung
H Voruntersuchung
Q 0 Voruntersuchung nominal ja/nein
Datum der letzten .
Q ! Voruntersuchung Ja date
Q j |Modalitit der letzten ia Nominal  |MRT|CT|PET/CT | PET/MRT
Voruntersuchung
H Untersuchungsmerkmale
Q 0 Modalitit nominal MRT / MRCP / MRT inkl. MRCP / CT / MRT
und CT
Q 0 lnglﬁéeigsel;chungsvolumen: 1(\:/[,11} T/CT/MRT und nominal Erfasst / Nicht erfasst Durch Bildgebung erfasstes Scanvolumen
Q 0 Untersuchungsvolumen: Hals 1(\:4,1{{ T/CT/MRT und nominal Erfasst / Nicht erfasst Durch Bildgebung erfasstes Scanvolumen
Q 0 ;Jtrll(t;;iuchungsvolumen: 1(\?/[]{{ T/CT/MRT und nominal Erfasst / Nicht erfasst Durch Bildgebung erfasstes Scanvolumen
Untersuchungsvolumen: . . .
Q 0 Abdomen nominal Erfasst / Nicht erfasst Durch Bildgebung erfasstes Scanvolumen
Q 0 gzlziresrlllchungsvolumen: nominal Erfasst / Nicht erfasst Durch Bildgebung erfasstes Scanvolumen
MRT / MRT inkl Gut | Geringfiigig eingeschrankt| Erheblich Hier soll die Gesamtbildqualitét beurteilt werden. <br> Die
Q 1 Bildqualitit MRT MRCP / MRT und CT|nominal eingeschriankte Beurteilbarkeit| Ungeniigend| Antwortmggll?hkelten “entsprechen folg enden Note“n : 1(gut), 2
/MRCP Nicht auswertbar (geringfligig eingeschrénkt), 3 (erheblich eingeschrinkt), 4
ungeniigend), 5 (nicht auswertbar).
tigend), 5 (nich b
Gut | Geringfligig eingeschrankt| Erheblich Hier soll die Gesamtbildqualitét beurteilt werden. <br> Die
Q 1 Bildqualitdt CT CT/MRT und CT nominal eingeschrinkte Beurteilbarkeit| Ungeniigend| Ant\?vortr.n(.)ghf:hkelten ”entsprechen folg end.en Noteﬂn : 1(gut), 2
Nicht auswertbar (geringfligig eingeschrénkt), 3 (erheblich eingeschrinkt), 4
ungeniigend), 5 (nicht auswertbar).
( igend), 5 (nich bar)
Geringfligig
Fiihrende Ursache(n) gﬁiesﬁil;ankt / Hier soll dokumentiert werden, welche Ursache zu eingeschrankter
Q 5 cineeschrinkter cineeschrinkte Text 500 Zeichen Bildqualitit bzw. Beurteilbarkeit fiihrt. Beispiele fiir mogliche
Befrteilbarkeit des MRTs Befrteilbarkeit / Ursachen sind Bewegungsartefakte oder technisch nicht suffiziente
Ungeniigend / Nicht Aufnahmen (z.B. bei fehlender spétarterieller Phase).
auswertbar
Geringfligig
Fiihrende Ursache(n) gﬁlifliglankt / Hier soll dokumentiert werden, welche Ursache zu eingeschriankter
0 ) cineeschrinkter cinceschrinkte Text 500 Zeichen Bildqualitdt bzw. Beurteilbarkeit fiihrt. Beispiele fiir mogliche
Befrteilbarkeit des CTs Befrteilbarkeit / Ursachen sind Bewegungsartefakte oder technisch nicht suffiziente
Ungeniigend / Nicht Aufnahmen (z.B. bei fehlender spitarterieller Phase).
auswertbar
H Kontrastmittelgabe
Intravendse Modalitidt = MRT /
Q 1 Kontrastmitteloabe MRT inkl. MRCP/  |nominal Ja | Nein
8 MRCP
Q 2 Art des Kontrastmittels Ja nominal extrazelluldr | hepatobilidr




Name des extrazelluldren

Q 3 . extrazellular Text 100 Zeichen
Kontrastmittels
Q 3 Name des hepatoblharen hepatobilidr Text 100 Zeichen
Kontrastmittels
I 0 . . .
Q 1 ntravenos§3 Modalitit = CT nominal Ja | Nein
Kontrastmittelgabe
Q 5 Name des faxtrazellularen Ta Text 100 Zeichen
Kontrastmittels
Q 1 Intravendse Modalitdt = MRT und nominal Ja | Nein
Kontrastmittelgabe CT
Q 2 MRT-Kontrastmittel Ja nominal Ja | Nein
Q 3 Art des Kontrastmittels Ja nominal extrazelluldr | hepatobilidr
Q 4 Name des .extrazellularen extrazellular Text 100 Zeichen
Kontrastmittels
N hepatobilid . .
Q 4 ame des opa obilidren hepatobiliér Text 100 Zeichen
Kontrastmittels
Q 2 CT-Kontrastmittel Ja nominal Ja | Nein
N trazelluld .
Q 3 ame des ?X razefiuiaren Ja Text 100 Zeichen
Kontrastmittels
H Leberstatus
Q 0 Bekannte PSC oder V.a. PSC nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar Primér sklerosierende Cholangitis
Meh 1 . . . ) Typisch ise k ki ik J itti
Q ) chrere, segmentale Ia nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar ypischerweise urzstrec' ige Stri tu.ren/ St.enose‘:n ntermittierend
Strikturen normales Gallengangskaliber oder milde Dilatation.
Q 1 Gallengangserweiterung Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar Generalisiert oder segmental.
Q 1 Gallengangsdivertikel Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar Fokale Aussackungen des Gallengangsystems.
Q 0 Leberzirrhose nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 1 Hockrige Leberoberfliche  |Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q Leberkapselretraktion Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar Kapselhretraktlone.n sind in der R cgel mit benachbarten
konfluierenden Fibrosen assoziiert.
Q 1 Auffilliges Leberparenchym |Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 2 Steatosis hepatis Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 2 Siderose Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 1 Leberatrophie und/ oder -hypertrophie nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Kleines Lebervolumen mit Parenchymretraktionen, welche u.a. zu
. . . . . iner Erweit R isch
Q 2 Globale Leberatrophie Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar einer BIWCTETung de':s' "a umes zwischen Leber und Vorqerer
Bauchwand, des perihiliren Raumes, des Raumes am Ligamentum
teres hepatis und des Gallenblasenbettes fiihren konnen.
Q 2 Segmentale Atrophie Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Betroff .
Q 3 etro one Lebersegmente Ja location Lebersegmente I - VIII
Atrophie
Q 2 Segmentale Hypertrophie Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 3 Betroffene I._,ebersegmente Ja location Lebersegmente I - VIII
Hypertrophie
H Zeichen portaler
Hypertension
Q 0 Portosystemische Kollateralen nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 1 Osophagusvarizen Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 1 Magenvarizen Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Rekanalisierte V . . . .
Q 1 cranalisiertc Yena Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
umbilicalis
Q 1 Caput medusae Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 1 Perisplenisch Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 1 Splenorenal Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 1 Paravertebral Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 1 Héamorrhoidal Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
GroBter Organdurchmesser in den axialen Rekonstruktionen <p>
Q 0 Splenomegalie nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Splenomegalie >11 cm
Q 0 Aszites nominal Nein | Gering | Ausgeprigt
H Verlauf Aszites ab Follow-Up 1
Q 1 Aszites im Verlauf Gering / Ausgepragt Zunehmend | Gleichbleibend | Abnehmend
H Gefille
: . . Typ 1 (Normvariante) | Typ 2 | Typ 3 | Typ 4 |
Michels-Klassifikation der . . .
Q 0 Leberarterienanatomie nominal Typ 5 Typ.6 | Typ7 | Typ 8 | Typ 9| Typ 10 | Piktogramm (sieche HCC Template)
Nicht evaluierbar
Q 0 Korkenzwherarﬁge nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Leberarterien
Q 1 Leberarterie rechts Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar




Q 1 Leberarterie Mitte Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar D.h. Lebersegement 4 Arterie
Q 1 Leberarterie links Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
. . Typ A /I (Normvariante) | Typ B/ 11| Typ C/III |
Q 0 Pfortaderanatomie nominal Typ D /IV | Typ E / IV | Andere
Q 1 Besc?hrelbung andere . |Andere text 500 Zeichen
atypische Pfortaderanatomie
Q 0 Atypische . nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Lebervenenanatomie
Q 1 Angabe der . Ja text 500 Zeichen
Lebervenenanatomie
H Gallenginge
) " . Typ 1 (Normvariante) | Typ 2 | Typ 3a| Typ 3b |
Q 0 Anatomie Gallenginge nominal Typ 4a | Typ 4b | Andere | nicht evaluierbar
Q 1 Erlaute?ung ande.re Andere text 500 Zeichen
anatomische Variante
Q 0 Z.n. Cholezystektomie nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 1 Cholezystitis Zeichen Nein nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 1 Cholezystolithiasis Nein nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 1 Choledocholithiasis Nein nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 1 Gallenblasensludge Nein nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q 1 Gallenblasenhydrops Nein nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar Gallenblasenhydrops: Druchmesser lings > 8cm, quer > 4cm
Ausmal der
Q 2 Gallenblasenerweiterung Ja interval [0.0-99.9] mm
lings
Ausmal der
Q 2 Gallenblasenerweiterung Ja interval [0.0-99.9] mm
quer
Sonstige Auffalligkeiten . . .
Q 1 Gallenblase Nein nominal Ja | Nein
Kommentar: Sonstige .
Q 2 Auffilligkeiten Gallenblase Ja text 500 Zeichen
category Kategorisierung Lision
H Kategorisierung Lision
Sublokalisationen: Intrahepatischer Gallengang,
o : Perihildrer Gallengang bis Ductus cysticus, Auswahl von mindestens einer Sublokalisation notwendig, um
Q 0 Lokalisation location ; .
Ductus hepatocholedochus ab Ductus cysticus, entsprechende Folgefragen anzeigen zu lassen.
Gallenblase & Ductus cysticus
Q o  [Messbare nominal Ja | Nein
Tumormanifestation
Q 1 Grofe Ja measurement |Distanz in mm
Q 1 Tumorhinweis Nein "Markierung"
H Benignitit
Q 0 (Wahrscheinlich) Benigner nominal Ja |Nein |Nicht evaluierbar
Befund
Q 1 Wal?rsc‘h"elnhchken der Ja nominal Sicher |[Wahrscheinlich
Benignitit
Konkrement |Zyste [Himangiom |Gefd3anomalie
|Perfusionsidnderung [Mehr- oder
Q 1 Klassifikation Ja nominal Minderverfettungszone [Hypertrophe
Pseudoldsion |[Konfluierende Fibrose|Fokale
Narbe|Andere
Q 2 Klassifikation (andere) Andere text 200 Zeichen
Lokalisation =
Intrahepatischer
Gallengang /
Perihilédrer
Gallengang / Distaler
L Gallengang /
H Biopsie Gallenblase & Ductus
cysticus,
Benigner Befund =
Nein / Nicht
evaluierbar
Q 0 Histologie nominal Gesichert | Nicht gesichert
Q 1 Beschreibung der Histologie text 500 Zeichen
Lokalisation =
Perihilédrer
0 Bismuth-Corlette- Gallengang,
Klassifikation Benigner Befund =
Nein / Nicht
evaluierbar
Typ I: Tumor betrifft den Ductus hepaticus communis, jedoch nicht
die Hepatikusgabel
Typ II: Tumor befillt zusétzlich die Hepatikusgabel
Q 0 Bismuth-Corlette- nominal Typ I| Typ II | Typ Illa | Typ IIIb | Typ IV | Nicht | Typ IlIa: Tumor befillt Hepatikusgabel sowie nur den rechten

Klassifikation

evaluierbar

Hauptast

Typ I1Ib: Tumor befillt Hepatikusgabel sowie nur den linken
Hauptast

Typ IV: Karzinom befillt Hepatikusgabel und beide Hauptéste




Lokalisation =

Intrahepatischer
Gallengang /
Perihilédrer
Gallengang / Distaler
Gallengang /
Gallengdnge Gallenblase & Ductus
cysticus,
Benigner Befund =
Nein / Nicht
evaluierbar
Lokalisation =
Betroffene Lebersegmente  |Intrahepatischer location Lebersegmente I - VIII
Gallengang
Gallengénge erweitert nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Ja,
Gallengangserweiterung . . . . .
perifokal Lokallsatlgn = nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Intrahepatischer
Gallengang
Ja,
Messung der
Gallengangserweiterung Lokalisation = measurement
perifokal Intrahepatischer
Gallengang
Ja,
Gallengangserweiterung o . . . .
Ductus hepaticus rechts Lok‘al‘ls"auon = nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Perihilédrer
Gallengang
Ja,
Messung der
Gallengangsqweiterung Lokalisation measurement
Ductus hepaticus rechts et
Perihildrer
Gallengang
Ja,
Gallengangserweiterung o . . . .
Ductus hepaticus links Ix)k.al.lsatlon = nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Perihilarer
Gallengang
Ja,
Messung der
Gallengangserwei?erung Lokalisation — measurement
Ductus hepaticus links o e
Perihilédrer
Gallengang
Ja,
Gallengangse.rweiterung . o nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar Duc@s hepaticus communis: Hepatikusgabel bis Zufluss Ductus
Ductus hepaticus communis | okalisation = cysticus
Perihilédrer
Gallengang
Ja,
Messung der
Gallengangsgrweiterung  iokalisation = measurement
Ductus hepaticus communis -
Perihilédrer
Gallengang
Ja,
Gallengangserweiterung
eines akzessorischen Lokalisation = nominal Ja |Nein [Nicht evaluierbar
Gallengangs Perihilédrer
Gallengang
Ja,
Beschrelpung des erweiterten Lokalisation = text 500 Zeichen
akzessorischen Gallengangs o e
Perihilédrer
Gallengang
Ja,
Messung der
Gallengangserweiterung
eines akzessorischen Lokalisation = measurement
Gallengangs Perihildrer
Gallengang
Ja,
Gallengangserweiterung nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar Ductus 'choledochl%s: Hauptgallengang von Zufluss Ductus cysticus
Ductus choledochus o bis Papilla duodeni Vateri
Lokalisation =
Distaler Gallengang
Messung der Ja,
Gallengangserweiterung measurement
Ductus choledochus Lokalisation =
Distaler Gallengang
Ja,
giliteélsg:;lijce::elterung Lokalisation = nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Gallenblase & Ductus
cysticus
Ja,
Messung der
Gallengangserweiterung Lokalisation = measurement
Ductus cysticus Gallenblase & Ductus
cysticus
Ja,
Cholestase intrahepatisch Lokallsatl(?n - .
Leberperipherie Intrahepatischer nominal
Gallengang /
Perihilédrer
Gallengang
Ja,
. Lokalisation =
Cholestase in folgenden Intrahepatischer location Lebersegmente I - VIII
Segmenten
Gallengang /
Perihilarer

Gallengang




Lokalisation =

Perihilédrer
o 11 Distal . ) . .
Aerobilie Gallengang / Distaler nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Gallengang /
Gallenblase & Ductus
cysticus
Lokalisation =
Intrahepatischer
Gallengang,
Bildgebene Merkmale
Benigner Befund =
Nein / Nicht
evaluierbar
Intravenose
Arterielle Mehranreicherung |Kontrastmittelgabe = |nominal Vorhanden|Nicht vorhanden |Nicht evaluierbar
Ja
Ringartig: Arterielle Mehranreicherung, bei der die Anreicherung in
der arteriellen Phase in der Peripherie der Lasion am
ausgepragtesten ist.
Art der Mehranreicherung | Vorhanden nominal Ringartig | Nicht-ringartig [Nicht evaluierbar
Nicht-ringartig: Arterielle Mehranreicherung, bei der die
Anreicherung in der arteriellen Phase zentral bzw. diffus am
ausgeprégtesten ist.
Offensichtliche Auswaschung der Lasion. Abnahme der
i Kontrastierung der gesamten Lésion oder von Teilbereichen relativ
Intravenose zum Leberparenchym von fritherer zu spaterer Phase mit relativer
Auswaschen Kontrastmittelgabe = |nominal Vorhanden|Nicht vorhanden |[Nicht evaluierbar P . ym i P .
Ta Hypokontrastierung in der extrazelluldren Phase. (PVP oder DP im
Falle von EC-KM oder Gadobenate); (PVP im Falle von
Gadoxetate)
Peripher: Offensichtliche Auswaschung, die in der Peripherie der
Lésion am ausgepragtesten ist.
Art des Auswaschens Vorhanden nominal Peripher|Nicht-peripher [Nicht evaluierbar
Nicht-peripher: Offensichtliche Auswaschung der Lision zentral
oder diffus.
Intravenose
Verspitet tral . . . . . Zentrales Areal, in d in d tarteriellen Ph i
viSpaiel zentrale Kontrastmittelgabe = |nominal Vorhanden|Nicht vorhanden [Nicht evaluierbar prirafos Ated, T dom o5 T et postaristicion Thase zu cinet
Anreicherung Ta zunehmenden Anreicherung kommt.
. Konzentrisches Muster in der transitionalen oder hepatobilidren
Zielscheibenartige Intravendse Phase, charakterisiert durch eine miBige bis ausgeprigte
Kontrastmittelgabe = |nominal Vorhanden|Nicht vorhanden |[Nicht evaluierbar ; e s . . . . e
Darstellung Ta Hypointensitdt in der Peripherie und geringer Hypointensitit im
Zentrum der Observation.
Zielscheibenartice Intravenose Konzentrisches Muster in der DWI, charakterisiert durch eine
" " & Kontrastmittelgabe = |nominal Vorhanden|Nicht vorhanden [Nicht evaluierbar eingeschriankte Diffusion in der Peripherie und einer weniger
Begrenzung . N P .
Ja eingeschrankten Diffusion im Zentrum der Observation.
Infiltratives Erscheinungsbild nominal Vorhanden|Nicht vorhanden |[Nicht evaluierbar  |Lésion mit nicht umschriebenem Rand (unscharfer Ubergang).
Deutliche Modalitit = MRT / Intensitdt in der DWI, welche nicht alleine der T2-Gewichtung
"Diffusionseinschrinkune” MRCP / MRT inkl.  |nominal Vorhanden|Nicht vorhanden |Nicht evaluierbar  |zuzuschreiben ist, aber eindeutig hoher als die Leber und/oder die
£ MRCP / MRT und CT ADC eindeutig niedriger als die der Leber ist.
kr & . : . .
Ne "os‘e oder ausgepragte nominal Vorhanden|Nicht vorhanden |Nicht evaluierbar
Ischdmie
Intravendse Glatte, gleichformige und scharfe, vollstdndige oder teilweise
Anreichernde "Kapsel" Kontrastmittelgabe = |nominal Vorhanden|Nicht vorhanden |Nicht evaluierbar ~ |Berandung einer Lasion, wéihrend portalvendser Phase , Spatphase
Ja oder Transitionalphase als ringartige Kontrastierung erkennbar.
. . . ) . Nicht h Leberbiopsie, T der Int ti ht
Blutprodukte im Knoten nominal Vorhanden|Nicht vorhanden |[Nicht evaluierbar  |. icht dure eber 1OPSIe, N ratma ocer THICTVERTon verttsachie
intra- oder perildsionale Himorrhagie.
Schwellenwachstum Voruntersuchung = ja |nominal Vorhanden|Nicht vorhanden |[Nicht evaluierbar  |GroBenzunahme eines Herdes >= 50% in <= 6 Monaten.
Lokalisation =
Intrahepatischer
Gallengang,
Zusatzmerkmale
Benigner Befund =
Nein / Nicht
evaluierbar
. . . . ) . Ei ti i) h iner fokalen Lisi Ich
Unterschwelliges Wachstum |Voruntersuchung = ja [nominal Vorhanden|Nicht vorhanden |Nicht evaluierbar m.d cutiges Grolienwachstum einer (.) alch LAsIon, Welches
geringer als das Schwellenwachstum ist.
Intravendse Randsténdige Anreicherung in der Observation in der spéten
Ringanreicherung Kontrastmittelgabe = |nominal Vorhanden|Nicht vorhanden [Nicht evaluierbar  |arteriellen Phase oder frithen PVP, die durch eine vendse Drainage
Ja aus dem Tumor bedingt ist.
Relativer Fettmangel in einer soliden fokalen Lision in Relation zur
Minderverfettung nominal Vorhanden|Nicht vorhanden [Nicht evaluierbar  |steatotischen Leber ODER im zentralen Anteil des Knotens in
Relation zum steatotischen Aussenrand.
Modalitdt = MRT /
oo/ MiiBige T2- ‘ ‘ . ' . I el TOWI geri v o hoher als di
gerlnge{[ aI'Stl‘%[e MRCP /MRT inkl.  |nominal Vorhanden|Nicht vorhanden |[Nicht evaluierbar ntgns;tgt}in gen W gerllng. ocllze'r ma?;)gg;addlg ;/I‘elr 2 st, die Leber
yperintensité MRCP / MRT und CT und gleich oder weniger als die Eisen-iiberladene Milz ist.
Modalitit = MRT / Eisenmangel in einer soliden fokalen Lésion in Relation zur
Vermindertes Eisen MRCP /MRT inkl.  |nominal Vorhanden|Nicht vorhanden [Nicht evaluierbar  |Eiseniiberladenen Leber ODER im zentralen Anteil des Knotens in
MRCP / MRT und CT Relation zum eisenhaltigen Aussenrand.
Modalitdt = MRT /
MRCP / MRT inkl.
MRCP / MRT und Intensitdt in der transitionalen Phase eindeutig geringer als in der
Hypointensitit i CT, : : . . t teilweise. Die transitionale Phase ist di
ypointensitdt in der nominal Vorhanden|Nicht vorhanden [Nicht evaluierbar Leber, en.weder ganz oder eluvvelse ie transitionale Phase is 'file
transitionalen Phase Phase zwischen der portalvendsen Phase und vor der hepatobilidren
Intravenose Phase nach Verabreichung von Gadoxetat-Dinatrium.
Kontrastmittelgabe =

Ja




Modalitit = MRT /

MRCP / MRT inkl.
lé/[?CP /MRT und Intensitdt in der hepatobilidren Phase eindeutig geringer als in der
Hypointensitit i i . . . . t teilweise. Die hepatobilidre Ph ist
ypoin ens1 dt in der nominal Vorhanden|Nicht vorhanden |Nicht evaluierbar Leber, en weds:r ganz od?r criwelse . ic hepatobi lare. ase 1§ der
hepatobilidren Phase postkontrastreiche Injektionszeitbereich nach Verabreichung eines
Intravendse hepatobilidren Wirkstoffs.
Kontrastmittelgabe =
Ja
Lokalisation =
Intrahepatischer
Gallengang,
Gefalpathologien
Benigner Befund =
Nein / Nicht
evaluierbar
Pfortaderpathologie nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Pfortaderpathologie rechts  |Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Pfortader rechts Thrombose |Ja nominal Komplettversc':hluss | Tgﬂverschluss | Nicht
zutreffend | Nicht evaluierbar
Pfortader rechts . Komplettverschluss | Teilverschluss | Nicht
. Ja nominal . .
Kompression zutreffend | Nicht evaluierbar
Pfortader rechts . Komplettverschluss | Teilverschluss | Nicht
. . Ja nominal . .
Tumorinfiltration zutreffend | Nicht evaluierbar
Pfortaderpathologie links Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Pfortader links Thrombose |Ja nominal Komplettvers<':hluss | Teﬂverschluss | Nicht
zutreffend | Nicht evaluierbar
Pfortader links Kompression |Ja nominal Komplettversc':hluss | Tc?llverschluss | Nicht
zutreffend | Nicht evaluierbar
Pfortader links . Komplettverschluss | Teilverschluss | Nicht
. . Ja nominal . .
Tumorinfiltration zutreffend | Nicht evaluierbar
Pfort thologi : . . .
ortaderpathologie Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Hauptstamm
Pfortader Hauptstamm Ia nominal Komplettverschluss | Teilverschluss | Nicht
Thrombose zutreffend | Nicht evaluierbar
Pfortader Hauptstamm . Komplettverschluss | Teilverschluss | Nicht
. Ja nominal . .
Kompression zutreffend | Nicht evaluierbar
Pfortader Hauptstamm . Komplettverschluss | Teilverschluss | Nicht
. . Ja nominal . .
Tumorinfiltration zutreffend | Nicht evaluierbar
Pfi thologi . . . .
ortaderpathologie Ja text 500 Zeichen Bitte Beschreibung der betroffenen Segmentdste und der Pathologie
Segmentast
Pforjtaderpatholog1e_be1 . |Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
atypischer Pfortaderanatomie
Bitte Differenzierung, sofern moglich:
Angabe betroffener Gefifle |Ja text 500 Zeichen . Teil- oder Komplettverschluss
2. Ursache: Thrombose, Kompression oder Tumorinfiltration
K 0se Transf i . . . .
avernose Transiormation Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
der Pfortader
Chronischer . .1 . 1
Pfortaderverschluss nominal Vollstdndig/Unvollsténdig
Lebervenenpathologie nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Lebervenenpathologie rechts |Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Lebervene rechts Thrombose |Ja nominal Komplettversc':hluss | Te'nlverschluss | Nicht
zutreffend | Nicht evaluierbar
Lebervene rechts . Komplettverschluss | Teilverschluss | Nicht
. Ja nominal . .
Kompression zutreffend | Nicht evaluierbar
Lebervene rechts . Komplettverschluss | Teilverschluss | Nicht
. . Ja nominal . .
Tumorinfiltration zutreffend | Nicht evaluierbar
Lebervenenpathologie mittig |Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
o ) Komplett hl Teil hl Nicht
Lebervene mittig Thrombose |Ja nominal OMp (CLLVETSERIUSS | CTVETSCRISS | Nie
zutreffend | Nicht evaluierbar
Lebervene mittig . Komplettverschluss | Teilverschluss | Nicht
. Ja nominal . .
Kompression zutreffend | Nicht evaluierbar
Lebervene mitig Ia nominal Komplettverschluss | Teilverschluss | Nicht
Tumorinfiltration zutreffend | Nicht evaluierbar
Lebervenenpathologie_links |Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Lebervene links Thrombose |Ja nominal Komp lettversc?hluss | Te.llverschluss | Nicht
zutreffend | Nicht evaluierbar
Lebervene links . Komplettverschluss | Teilverschluss | Nicht
: Ja nominal . .
Kompression zutreffend | Nicht evaluierbar
Lebervene links . Komplettverschluss | Teilverschluss | Nicht
. . Ja nominal . .
Tumorinfiltration zutreffend | Nicht evaluierbar
Lebervenenpathologie bel
atypischer Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Lehervenenanatamie
Bitte Differenzierung, sofern moglich:
Angabe betroffener Gefille |Ja text 500 Zeichen
1. Teil- oder Komplettverschluss
2. Ursache: Thrombose, Kompression oder Tumorinfiltration
Pathologie der Vena cava nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar

inferior




Vena cava inferior

Komplettverschluss | Teilverschluss | Nicht

Thrombose Ja nominal zutreffend | Nicht evaluierbar
Vena cava inferior ) Komplettverschluss | Teilverschluss | Nicht
. Ja nominal . .
Kompression zutreffend | Nicht evaluierbar
Vena cava inferior ) Komplettverschluss | Teilverschluss | Nicht
. i Ja nominal . .
Tumorinfiltration zutreffend | Nicht evaluierbar
Pathologie arterieller Gefille nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Angabe betroffener Gefil3e . Bitte Beschreibung der betroffenen Gefile bzw. Aste und der
" Ja text 500 Zeichen :

bzw. Aste Pathologie

LOKAIISAUIOIl —

Perihilédrer

Gallengang / Distaler

Gallengang /

Gallenblase & Ductus
Abgrenzbares Tumorgewebe |~wtinmne

Benigner Befund =

Nein / Nicht

evaluierbar

Lokalisation =
Abgrenzbares Tumorgewebe Gallenblase & Ductus |nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
der Gallenblase .

cysticus

Ja,
Iéiﬁ?rfg{::;ung der Lokalisation = nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar

Gallenblase & Ductus

cysticus

Ja,
Messung der Raumforderung | Lokalisation = measurement

Gallenblase & Ductus

cysticus

Ja,
\C)}v;?:r:ﬁrailgkung der Lokalisation = nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar

Gallenblase & Ductus

cysticus

Ja,
xz;z&%;z{un Lokalisation = measurement

£ Gallenblase & Ductus

cysticus

Ja,
Wandiiberschreitendes/exoph
ytlsches. Wachstum ohne nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Infiltration angrenzender Lokalisation =
Strukturen Gallenblase & Ductus

cysticus

Lokalisation =
Abgrenzbares Tumorgewebe Gallenblase & Ductus [nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
des Ductus cysticus .

cysticus

Ja,
Wandiiberschreitendes/exoph
ytisches Wachstum ohne . . . .

: . 1 h 1
Infiltration angrenzender Lokalisation = homina Ja| Nein | Nicht evaluierbar
Strukturen Gallenblase & Ductus

cysticus

Lokalisation =
Abgrenzbares Tumorgewebe |Perihildrer nominal Ja | Nein
der Gallengédnge Gallengang / Distaler

Gallengang

Lokalisation =

Intrahepatischer
Infiltration angrenzender Gallengang,
Organe/Strukturen (iICCA)

Benigner Befund =

Nein / Nicht

evaluierbar
Infiltration angrenzender nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Organe/Strukturen
Infiltration folgender Ja text 500 Zeichen Beschreibung betroffener Organe/Strukturen.
Organe/Strukturen

Lokalisation =

Perihildrer

) Gallengang,

Infiltration angrenzender
Strukturen (pCCA) Benigner Befund =

Nein / Nicht

evaluierbar
Infiltration angrenzender nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Strukturen
Benachbartes Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Leberparenchym
Angrenz"e nde Gefafie oder Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Gallenginge
V. portae oder deren Aste  |Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
A. hepatica oder deren Aste |Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Ductus hepaticus
dexter/sinister bzw. kleinere |Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Gallenginge
Andere angrenzende Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Organe/Strukturen
Infiltration fol ) )
nfiltration folgender Ja text 500 Zeichen Beschreibung betroffener Organe/Strukturen.

Organe/Strukturen




Lokalisation =

Distaler Gallengang,
0 Infiltration angrenzender
Strukturen (dCCA) Benigner Befund =
Nein / Nicht
evaluierbar
Infiltrati . . . .
Q Sririﬂiti[iz;l angrenzender nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Truncus coeliacus oder . . . .
Q dessen Aste Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
A. hepati i . . . .
epat1ca COMMUILS Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q superior oder deren Aste
A. mesenterica superior oder . . . .
Q deren Aste Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q V. portae oder VMS Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q Andere angrenzende Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Organe/Strukturen
Q Infiltration folgender Ja text 500 Zeichen Beschreibung betroffener Organe/Strukturen.
Organe/Strukturen g g
Lokalisation =
_ Gallenblase & Ductus
Infiltration angregzender cysticus,
0 Strukturen (Karzinom der
Gallenblase & Ductus
cysticus) Benigner Befund =
Nein / Nicht
evaluierbar
Q Islfigil:;zg angrenzender nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Q V. portac, A. hepatica oder Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
deren Aste
Ei . ) . . h -struk .B.M D Kolon, Pankr
Q in anderes angrenzendes Ja nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar Nachbarorgan/ s' ruktur, z v agen, Duodenum, Kolon, Pankreas,
Organ/Struktur Netz, extrahepatische Gallengidnge
Infiltration in folgend. . .
Q (;lrgarf/é?rlzlguro gendes Ja text 500 Zeichen Beschreibung betroffener Organe/Strukturen.
Q Zwei oder mehr angrenzende Ta nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar Nachbarorgan/—s.truktur, z.B. Magen, Duodenum, Kolon, Pankreas,
Organe/Strukturen Netz, extrahepatische Gallengéinge
I i . .
Q nfiltration folgender Ja text 500 Zeichen Beschreibung betroffener Organe/Strukturen.
Organe/Strukturen g &
Lokalisation =
Perihilédrer
Gallengang / Distaler
Gallengang /
Fremdmaterial in Gallenblase & Ductus
H Gallengiingen cysticus,
Benigner Befund =
Nein / Nicht
evaluierbar
F ial i . . . .
Q C;;ﬁigg;;? n nominal Ja | Nein | Nicht evaluierbar
Ja,
Lokalisation =
Einliegende Perihildrer ) . Gallengangsdrainage: Bspw. PTCD bzw. endoskopisch
. . 1 i .
Q Gallengangsdrainage Gallengang / Distaler fomiha Ja| Nein eingebrachte Intern-Drainage.
Gallengang /
Gallenblase & Ductus
cysticus
Ja,
Lokalisation =
Einliegender Perihilarer . .
. 1
Q Gallengangsstent Gallengang / Distaler fofmina Ja | Nein
Gallengang /
Gallenblase & Ductus
cysticus
cateeor Regioniére
oty Lymphknotenmetastasen
Q Grofe measurement |Distanz in mm
Regionire .
H Lymphknotenmetastasen I/Elsll(l)lrftgrpm_ ICCA/
iCCA
Hilér entlang Ductus choledochus | Hildr entlang
Q Lokalisation (rechte nominal A. hepatica communis | Hildr entlang V. portae |
Leberseite) Hilér entlang Ductus cysticus | Periduodenal |
Peripankreatisch
Lokalisation (link . . .
Q LZb:rlsseai?e(;n (Imke nominal Hildr | Gastrohepatisch
Regiondre
T = A
H Lymphknotenmetastasen N}llrsrécflrftgfm pCCA/
pCCA
. ) Hilér | Perichol hal im Li
Q Lokalisation nominal ildr | Pericholedochal im Ligamentum
hepatoduodenale
Regiondre Tumortyp = dCCA /
H Lymphknotenmetastasen Misch ftg’fm
dCCA
Entlang Ductus choledochus | Entlang der A.
hepatica | In Richtung des Truncus coeliacus |
Q Lokalisation nominal Anterior pankreaticoduodenal | Posterior

pankreaticoduodenal | Entlang der V. mesenterica
superior | Entlang der A. mesenterica superior




Regionire Tumortyp =
0 Lymphknotenmetastasen Gallenblasenkarzinom
Gallenblasenkarzinom & & Ductus cysticus /
Ductus cysticus Mischform
Hildr entlang des Ductus choledochus | Hildr
Q Lokalisation nominal entlaqg des Djlctus cysticus | Hildr entlar.l'g. der A.
hepatica | Hildr entlang der V. portae | Zoliakal |
Entlang der A. mesenterica superior
category Fernmetastasen
Q Grofe measurement |Distanz in mm
category Findings
Q Grofle measurement |Distanz in mm
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