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Ein ungewollter Gewichtsverlust von mehreren kg Kor-
pergewicht ldsst an eine konsumierende Erkrankung
und hier heutzutage eher an ein Malignom als an eine
Tuberkulose denken. In seltenen Fallen miissen wir
fortgeschrittene ,durchmetastasierte” Krebserkran-
kungen diagnostizieren, die nur durch Gewichtsverlust
aufgefallen waren. Bei Lymphomerkrankungen gehort
neben Fieber und Nachtschweild auch der Gewichts-
verlust zur sogenannten B-Symptomatik. Aber wie
immer steht am Anfang eine ausfiihrliche hausarzt-
lich-internistische und endokrinologische Diagnostik,
die auch andere Ursachen zutage fordern kann: Ma-
labsoptionssyndrom des Darmes, erhohter Grund-
umsatz bei Hyperthyreose, Diabetes mellitus Typ |,
verminderter Antrieb bei Depression, Suchterkrankun-
gen, M. Addison etc.

Fragen an die Bildgebung sind insbesondere der Aus-
schluss eines Pankreastumors bei neuaufgetretenem
Diabetes mellitus Typ |, die Differenzierung einer hy-
perthyreoten Stoffwechsellage (M. Basedow vs. Foka-
le/disseminierte Autonomie) und der Ausschluss eines
Hypophysentumors bei primarer beidseitiger Neben-
nierenrindenininsuffizienz. Beim Initial- Interims- und
Rezidivstaging des Hodgkin-Lymphoms und der ag-
gressiven Non-Hodgkin Lymphome spielt die FDG-PET/
CT eine tragende Rolle.

Inoperabler Bauchspeicheldriisenkrebs mit Leberme-
tastasen axiale CT mit KM

CUP: Dunndarmcarcmom des IIeum mlt Leber- und
Lungenmetastasen FDG-PET/CT
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