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Vorwort

Sehr geehrte Patientin,

sehr geehrter Patient,

sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr verehrter Herr Kollege,

auch das Jahr 2014 hielt umfassende
Neuerungen fir das DTZ bereit, die
es uns gestatten, das Konzept der ganz-
heitlichen patientennahen Rundumver-
sorgung unter einem Dach zu vervoll-
kommen.

Wir freuen uns, neue Mitglieder in
unserer Arztefamilie begriien zu
dirfen. Frau Marina Matthes ergénzt
das Team unses nuklearmedizinischen
Zentrums. Unser Zentrum fir Radio-
logie wird seit Mitte 2014 durch Frau
Birgit im Spring und Dr. med. Barbara
Staske bereichert — nun auch mit er-
weiterten Méglichkeiten im Bereich
der Réntgendiagnostik.

Des Weiteren wurde von der DTZ
Radiochemie GmbH am 12.02.2014
das erste Zyklotron im niedergelas-
senen Sektor in Betrieb genommen.
Wir bewegen uns damit im Bereich
der Herstellung nuklearmedizinischer
Spirsubstanzen auf universitérem
Niveau und beugen méglichen War-
tezeiten sowie Versorgungsliicken vor.
So wurde aufgrund hervorragender
Erfahrungen der bisherige Standard-
tracer '8F-Cholin weitgehend durch
den %Ga-PSMA-Liganden im Sinn
unserer Prostatakarzinompatienten
ersetzt. Die neuartige Bildgebung

DAS DTZ

mit '8F-Amyloid besitzt das Potenzial,
Alzheimer-Demenz bereits in einem
vorklinischen Stadium sicher zu diag-
nostizieren, sodass eine die Krankheit
hinauszégernde Therapie sehr frih
begonnen werden kann.

In unserem Zentrum fir Strahlentherapie
gab es ebenfalls einige Weiterentwick-
lungen: Zum einen wurde im Mérz
unser dritter Hochprézisions-Beschleu-
niger in Betrieb genommen, womit
wir dem hohen Patientenautkommen
Rechnung tragen und die Termin-
vergabe zigiger gestalten kénnen.
Zum anderen arbeiten wir — bislang
einmalig im ambulanten Bereich — mit
der innovativen Planungsplattform von
RaySearch, die es erlaubt, gerdte- und
technikibergreifend die optimale Be-
handlung fur den Patienten zu planen.

Vor dem Hintergrund eines stetig stei-
genden Inferesses an den Leistungen
unseres Versorgungszentrums arbeiten
wir an flexiblen Lésungen, um auch
weiterhin die Erreichbarkeit zu gewdéhr-
leisten, den Service fir unsere Patienten
auszubauen und die Wartezeiten még-
lichst gering zu halten. So haben wir
z. B. weitere Rufnummern eingerichtet.
Falls auch diese besetzt sind, bitten wir
um Nutzung des auf unserer Internet-
seite www.berlin-diz.de neu angebote-
nen Rickrufservices.

Mit freundlichen Grifien
Ihr Praxisteam
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DAS DTZ

1 Ganzheitliches Behandlungskonzept

Das DTZ am Frankfurter Tor ist ein
modernes medizinisches Versorgungs-
zentrum mit mehr als 20 Jahren Erfah-
rung im Bereich der Diagnostik und
Therapie. Seit Bestehen verfolgt es

das Konzept eines ganzheitlichen und
patientenorientierten Behandlungspro-
zesses. Das heiBt, die Arzte (Radiolo-
gen, Nuklearmediziner, Strahlenthe-
rapeuten) arbeiten Hand in Hand fur
eine auf den Patienten abgestimmte
bestmégliche Behandlung, wéhrend
der Fragen zu jedem Zeitpunkt von
einem kompetenten Ansprech-
partner schnell und bequem
beantwortet werden.

Dariber hinaus ist

das DTZ seit 2010

mit einer eigenen
Radiochemieeinrich-

tung in der Lage,

die fir die diagnos-

tischen Verfahren

benstigten Unter-
suchungssubstan-

zen GMP-gerecht

selbst herzustellen.

Seit 2012 steht der

innovativen Hybridbild-

gebung eine Hochprézi-
sions-Strahlentherapie zur

Seite. Eine solche Konzentra-
tion von High-Tech-Medizin im
niedergelassenen Bereich ist in
Deutschland bislang einmalig. So
werden im gesamten Behandlungs-
prozess Krankenhausaufenthalte

vermieden und durch kurze Abstim-
mungs- und Kommunikationswege
zugleich eine effektive Therapiege-
staltung erméglicht.

Von der Erstdiagnose bis zum Abschluss
der Therapie steht der Patient bei uns
im Mittelpunkt im Sinn einer individu-
alisierten, ganzheitlichen Behandlung.
Fur uns ist dies das Konzept der Zukunft.
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2 DTZ-Fachbereiche

Nuklearmedizin

Die Nuklearmedizin zur Darstellung
der Funktion eines Organs oder Or-
gansystems stitzt sich im DTZ Berlin
auf 2 Séulen: Zum einen kann die
konventionelle Nuklearmedizin wie
etwa die Schilddrisen- oder Nieren-
funktionsszintigraphie ,klassische”
Krankheiten zuverldssig identifizieren,
zum anderen werden mit der innova-
tiven Hybridbildgebung (PET/CT,
PET/MR, SPECT/CT und SPECT/MR)
spezifische Erkrankungen prézise
diagnostiziert.

Damit das jeweilige Verfahren auch
tatséichlich die gewinschten Bilder
liefert, bedarf es Substanzen, die die
kranken Organe im Kérper sichtbar
machen. Diese sog. Tracer werden in
den hauseigenen Laboren der Radio-
chemie GmbH des DTZ Berlin unter
strengster Kontrolle selbst hergestellt
sowie ohne Zeit- und damit verbunde-
nem Qualitatsverlust unmittelbar vor
Ort dem Patienten verabreicht.

Erkrankte Strukturen — sei es ein Knie-
gelenk oder ein mit Tumorzellen befal-
lenes Organ — leuchten mithilfe dieser
Tracer im vom jeweiligen Gerét produ-
zierten Bild auf. Anhand der Aufnah-
men kann der Arzt zum einen die Aus-
breitung und Schwere einer Erkrankung
genau bestimmen, zum anderen die-
nen die Bilder einer exakten Strahlen-
therapieplanung.

Radiologie

Die Radiologie ist ein medizinisches
Fachgebiet, das die Struktur bzw. die
Anatomie des Kérpers mithilfe bild-
gebender Verfahren sichtbar macht.
Hierfir werden elektromagnetische
Strahlen zur Erkennung oder Behand-
lung von Krankheiten genutzt.

Wahrend friher ausschlieBlich Rént-
genstrahlen in der Radiologie verwen-
det wurden, z. B. fir das konventionelle
Réntgen (Radiographie) oder die
Computertomographie (CT), zéhlen
heute auch Verfahren zur diagnosti-
schen Radiologie, die ohne ionisieren-
de Strahlen arbeiten. Beispielsweise
werden beim Ultraschall (Sonographie)
Schallwellen und bei der Magnetreso-
nanztomographie (MRT) Magnetfelder
zur Darstellung von Kérperregionen
herangezogen.

Bei all diesen Verfahren kénnen je
nach Fragestellung und Risiko-Nutzen-
Abwégung zur Veranschaulichung und
Differenzierung bestimmter Strukturen
Kontrastmittel verabreicht werden.



Therapie

Im DTZ wird grundsétzlich zwischen
zwei Arten von Therapien unterschie-
den: die Behandlung von gutartigen,
vorrangig entzindlich-degenerativen
Erkrankungen und die der bésartigen
Krebserkrankungen.

Entzindlich-degenerative Erkrankungen
wie Arthritis oder Rheuma verursachen
vor allem Eines: Schmerzen. Wenn
diese plétzlich abklingen oder gar ver-
schwinden, ist es

oft wie eine

EUrlrésung 8‘

RIS/PACS

den Patienten. Aus diesem Grund ist
die Schmerztherapie (z. B. Schmerz-
bestrahlung, Gelenktherapie) ein
wichtiges Standbein der angebotenen
Behandlungen im DTZ.

Bssartige Erkrankungen sind deutlich
aggressiver zu behandeln als gutartige.
Um eine Krebszelle gezielt und effektiv
zu zerstdren, bendtigt es eine Hoch-
prazisions-Strahlentherapie, die sowohl
Strahlenfeld als auch -dosis so exakt
wie méglich festlegen kann.
Im DTZ wurden hierfir in
den Jahren 2012 und
2014 die derzeit
modernsten Geréite

B installiert, die mit

“sm der diagnosti-
v schen Einrich-
“Ra tung Uber die
. medizinische
Spezialsoft-
ware syngo.via
verbunden
sind und
zusammen mit
der Expertise im
Haus eine opti-
male Tumorthera-
pie gewdhrleisten.

DAS DTZ
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3 Kosten und Erstattung

Die Diagnostik mit CT, MRT, SPECT,
Szintigraphie, Sonographie und Rént-
gen ist eine Kassenleistung und kann
auf Uberweisungsschein abgerechnet
werden. Hinsichtlich der PET bezah-
len die TK, DAK, BMW BKK, AOK
Nordost und AOK Bayern die Unter-
suchung bei folgenden Indikationen:

Lungenkrebs, Lungenrundherd
Brustkrebs (Ausnahme AOK Nordost)
Lymphdrisenkrebs

Darmkrebs

Prostatakrebs (ausschlieBlich TK)

vV VvV V VvV V

Im Einzelfall werden die Kosten auch
bei anderen Tumorarten oder von
anderen Krankenkassen Gbernommen.
Bitte sprechen Sie uns hierzu direkt an.

Bronchialkarzinom Mammakarzinom

v v
v v
ram v v
= Vv
Nordost
= v v

Bayern

e

Malignes Lymphom

Die Strahlentherapie mit unseren Ge-
riten kann auf Uberweisungsschein
abgerechnet werden — fir den Patien-
ten entstehen keinerlei Kosten.

Zusétzlich bieten wir unseren Patienten
for die prézise Planung der Strahlen-
therapie die Diagnostik mit der PET/CT
an. Hierfur benétigen Sie von lhrem
Arzt einen Uberweisungsschein fir die
CT; die PET-Leistung erbringen wir fir
unsere Strahlentherapiepatienten kos-
tenfrei. Lediglich fur die Sachkosten

i. H. v. 550 EUR missten Sie selbst
aufkommen, falls ihre Krankenkasse
die PET/CT-Untersuchung nicht
erstattet.

Kolorektales Karzinom Prostatakarzinom

v v v
v v
v v
v v
v v

Die AXA/DBV ibernimmt fiir ihre Privatpatienten die Kosten einer PET/CT-Untersuchung bei diesen und weiteren Indikationen.

ihenfolge der Krankenkassen gemiif Ver hluss bzw. -beitritt
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1 Nuklearmedizin

PET/CT und PET/MR

Die hochauflésende PET (Positronen- Dank unserer hauseigenen Radiochemie
Emissions-Tomographie) erkennt das kénnen diagnosebezogene Tracer wie
Krebsgewebe aufgrund eines gestei- 8Ga-PSMA fur die Prostata, '8F-Tyrosin
gerten Stoffwechsels der kranken Zel- for Hirntumoren, ¥Ga-DOTATOC bzw.
len. Die CT (Computertomographie) 18F-.DOPA fir das Metastasenstaging
zeichnet eine genaue anatomische von neuroendokrinen Tumoren produ-
3-D-Landkarte des Kérpers. Die MRT ziert und im Rahmen einer Studie auch
(Magnet-Resonanz-Tomographie) ist die "8F-Amyloidbildgebung fir die Alz-
zwar wie die CT ein bildgebendes Ver- heimerdiagnostik genutzt werden.

fahren zur Darstellung der Struktur von

Gewebe und Organen im Kérper, je-

doch un’rersc_:he_ider? sic'h die beiolen_ > PET/CT: onkologische Diagnostik,

Mefhoden hmsmhfhch |hrer Messprinzi- Ganzkérperstaging und -restaging

pien. Wéhrend die CT ihre Starken von Tumorerkrankungen,

eher in dgr umvgrsellen .und stabilen 2. B. Lunge, Knochen

Diagnostik hat, liegen die der MRT be-

sonders im hohen Weichteilkontrast. In > PET/MR: onkologische Diagnostik,

iedem Fall fihrt die Kombination mit insbesondere Mamma, Prostata,

der PET, die den Zellstoffwechsel darstellt, ZNS, Leber

zu einer deutlichen Befunderweiterung

und eindeutigen Lokalisation des Tu-

mors sowie seiner ggf. metastatischen > PET/CT: Therapiesteuerung in Ab-

Absiedlungen. héngigkeit vom Metastasierungs-
status, Strahlentherapieplanung

> PET/MR: Beurteilung von Organ-
Uberschreitungen im onkologischen
Kontext, z. B. Prostata

PET (T bzw. MRT
PET/CT Onkologie (Staging, Restaging), Kardiologie Antrag ** v

PET/MR INS (Morbus Alzheimer, Demenz, Hirntumoren),
Prostata, Mamma Antrag *® v

0 Erstattung fiir NSCLC und SCLC, Lungenrundherd, malignes Lymphom bSonderregelung durch individuelle Vertriige zur interierten Versorgung (IV-Vertrige)



Hybridbildgebung des Beckens

Abb. 1: PET

o

Abb. 2: PET/CT

Hybridbildgebung des ZNS

Abb. 4: PET

Abb. 5: PET/MR

Lesen Sie auch:

Onkologie
Padiatrie
Neurologie
Kardiologie
Gyndkologie

Urologie

Abb. 3: CT

Abb. 6: MRT

P Seite 39
P Seite 44
P> Seite 46
P Seite 51
P Seite 56
P Seite 61
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SPECT/CT und SPECT/MR

Die SPECT (Single-Photonen-Emissions-
Computertomographie) ist in der Lage,
das Skelett 3-dimensional darzustellen
und sowohl gutartige als auch bds-
artige Erkrankungen von allen Seiten
sicher zu beurteilen. Wie bei allen
nuklearmedizinischen Techniken kén-
nen durch SPECT krankheitsbedingte
Stoffwechselveranderungen frihzeitig
erkannt werden; dies kann die radio-
logische Bildgebung mit CT oder MRT
nicht leisten, jedoch gelingt ihr im Ver-
gleich die anatomische Zuordnung
besser.

Mit der kombinierten SPECT/CT bzw.
SPECT/MR werden die anatomisch und
funktionell relevanten Informationen
aus beiden Modalitéten synchron in
einem Gerét zusammengefhrt. So ist
es mit der SPECT/CT und SPECT/MR
gleichzeitig méglich, den Sitz der Er-
krankung exakt zu lokalisieren.

Dabei hélt sich der Untersuchungsauf-
wand mit der SPECT/CT in Grenzen,
die Kosten werden von allen gesetz-
lichen Krankenkassen vollsténdig tber-
nommen. DarGber hinaus kénnen die

Daten der SPECT/CT bzw. SPECT/MR
direkt fir die Bestrahlungsplanung mit
den hausinternen Hochprézisionsge-
réten (TomoHD, Elekta Agility 160 MLC)
genutzt werden und dem Patienten
eine zusdtzliche Planungs-CT ersparen.
Das heifit, alle diagnostischen Verfah-
ren befinden sich im Datenverbund
mit der Strahlentherapie und ermégli-
chen so eine individualisierte medizini-
sche Betreuung.

> SPECT/CT: Beurteilung von gut-
und bésartigen Knochenerkrankun-
gen, kardiologische Diagnostik,
Diagnostik von Schilddriisen-/Neben-
schilddrisenerkrankungen

> SPECT/MR: neurologische Diagnostik,
Alzheimerdemenz

> SPECT/CT: Bestrahlungsplanung
gut- und bésartiger Knochener-
krankungen

> SPECT/MR: Beitrag zur gezielten
Therapie demenzieller Erkrankungen

SPECT (T bzw. MRT
SPECT/CT Knochen- und Gelenkerkrankungen (benigne, v v
maligne), Schilddriise, Nebenschilddriise, Myokard
SPE(T/MR Morbus Parkinson, Demenzerkrankungen,
Gelenkerkrankungen v v



Hybridbildgebung des Beckens

Abb. 7: SPECT 7 Abb. 9: CT
Abb. 8: SPECT/CT

Hybridbildgebung des ZNS

Abb. 10: SPECT Abb. 12: MRT

Abb. 11: SPECT/MR

Lesen Sie auch:

Onkologie P Seite 39
Neurologie P> Seite 46
Innere Medizin P Seite 48
Kardiologie P Seite 51
Pulmologie P Seite 54
Orthopadie P> Seite 64
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Szintigraphie

Die Szintigraphie ist ein bildgebendes
nuklearmedizinisches Verfahren zur
Darstellung von kérpereigenen Struk-
turen. Hierfir wird dem Patienten eine
radioaktiv markierte Substanz verab-
reicht. Dieses Radionuklid bzw. Radio-
pharmakon sendet Gammastrahlung
aus, die mit einer Gammakamera
oder einem Positronen-Emissions-Tomo-
graphen aufgezeichnet und als eine
Abbildung (Szintigramm) ausgegeben
werden kann.

Die Szintigraphie macht sich zunutze,
dass etwa Knochenstrukturen oder
das Gewebe der Schilddrise die auf
das Krankheitsbild speziell abgestimm-
ten radioaktiven Marker verschieden
stark anreichern. So kommt es zu einer
Intensitdtsverteilung radioaktiver Strah-
lung, die auf einem Szintigramm in
unterschiedlicher Farbe dargestellt
werden kann und so wiederum Rick-
schlisse auf krankheitsbedingte Struk-
turverdnderungen erlaubt.

Typische Einsatzfelder fur die Szinti-
graphie sind die Schilddrisen-, Skelett-,
Lungen-, Nieren- und Herzdiagnostik.
Am DTZ wird die Szintigraphie vorran-
gig eingesetzt, um Funktionszustéinde
von Organen und entziindliche Prozes-
se darzustellen sowie zur Metastasen-
suche.

v

Funktionsbeurteilung der verschie-
denen Organsysteme, z. B. Niere,
Herz, Schilddrise, Hirn, Skelett

v

Therapievorbereitende Sentinel-
Lymph-Node-(SLN)-Szintigraphie

Abb. 13: Isolierte Pfannenlockerung bei HUft-TER,
sagittaler Schnitt



In-vitro-Diagnostik

Bei der In-vitro-Diagnostik werden
spezifische radioaktiv markierte Anti-
kérper gegen den jeweiligen Parameter
mit dem Patientenblut inkubiert. Eine
héhere Konzentration im Blut wird
demzufolge zu einer héheren Konzen-
tration der Spirsubstanzen fihren, die
anschlieBend in einer Zahlkammer
vollautomatisch gemessen werden.
Dadurch erhélt man eine hochprézise
Bestimmung der Schilddrisenwerte.

Im Rahmen unserer Schilddrisen-
sprechstunde werden Laborparameter
wie TSH, FT 3, FT 4, Thyreoglobulin,
Kalzitonin und Schilddrisenantikérper
(Anti-TG, MAK, TSH-Rezeptor-Antikér-
per) in unserem Rialabor fir unsere im
Haus behandelten Patienten zeitnah
bestimmt. Das DTZ nimmt an regel-
méBigen Ringversuchen teil, in denen
die Treffsicherheit des Praxislabors
deutschlandweit validiert wird.

> Erkennung einer Schilddriseniber-
oder -unterfunktion

> Diagnostizierung einer Thyreoiditis

> Abklarung einer Struma colli

> Sprechstundenbegleitende Kontrolle
des L-Thyroxin-Bedarfs

T 'm“q

Abb. 14: Patientenserum vor dem 20-stindigen
Vermischen des Patientenserums mit dem Tracer
im Ruttler

Abb. 15: Spilvorrichtung/Wascher fir
Patientenserumréhrchen

NUKLEAR-
MEDIZIN




Verwendete Tracer

Von der Skelettszintigraphie bis zur
PET/CT: Die Aufnahmen vom Kérper
erfordern nicht nur bildgebende Tech-
nologie, sondern auch entsprechende
Substanzen, sog. Tracer, die sich in den
erkrankten Strukturen anreichern und
so eine zuverldssige Diagnose erlau-
ben. Diese werden im Synthese- und
HeiBlabor der DTZ Radiochemie am
Frankfurter Tor GmbH produziert und
anschliefend im Qualitatskontrolllabor
auf ihre Reinheit und Sicherheit geprift.

Zusétzlich zu den Laboren der DTZ
Radiochemie am Frankfurter Tor GmbH
steht seit 2014 auch ein Zyklotron zur
Verfigung, das die Produktion von
Fluorid, welches der Ausgangsstoff fir
alle mit '8F markierten Tracer ist, ge-
stattet. Neben der Ganzkérper-Tumor-
diagnostik sind so auch der Myokard-
vitalitétsnachweis sowie die Diagnostik
von Morbus Alzheimer méglich.

Im werden neben
dem vielseitig einsetzbaren Tumor-
tracer '8F-FDG folgende Tracer fur
spezifische Fragestellungen produziert:

> 18FTyrosin fur Hirntumoren (Abb. 16),

> '8F-Dopamin fir neuroendokrine
Tumoren und neurologische Frage-
stellungen, z. B. Morbus Parkinson

(Abb. 17),

> '8F-Amyloid-Bildgebung fir Morbus
Alzheimer

> ('8F-Cholin fir Prostatakarzinome
— ist weitgehend durch ¢8Ga-PSMA
substituiert worden.)

Im werden folgende
Gallium-Verbindungen produziert:

> ¢8Ga-PSMA-Ligand zur Darstellung
von Prostatakarzinomen (Abb. 18)

> %8Ga-DOTATOC fir neuroendo-
krine Tumoren (Abb. 19).

Dariber hinaus werden fir folgende
Fragestellungen Markierungen auf
?mTechnetium-Basis vorgenommen:

Skelettszintigraphie,
Schilddrisenszintigraphie,
Nierenfunktionsbeurteilung,

>
>
>
> Myokardperfusionsmessung.

Abb. 16

Abb. 17

Abb. 18



Fur die therapeutische Anwendung
stehen im DTZ folgende Tracer zur
Verfiigung:

> Yttrium bei aktivierter Arthrose
des Kniegelenks,

> '8Rhenium bei aktivierter Arthrose
des Schultergelenks,

> '9’Erbium bei aktivierter Arthrose
kleiner Gelenke, z. B. Daumensat-
telgelenk, Fingergelenke (Abb. 20),

> '3Samarium f. Tumorschmerztherapie,

> 22Radium zur Behandlung von Kno-
chenmetastasen beim kastrations-
resistenten Prostatakarzinom.

Qualitatskontrolllabor

Alle am DTZ Berlin hergestellten Radio-
nuklide werden einer strengen Kontrolle
unterzogen. Die Produktion erfolgt GMP-
gerecht und wird den Anforderungen
der 15. Novelle des Arzneimittelgeset-
zes gerecht. Neben der sorgféltigen
und konzentrierten Arbeit unserer ge-
schulten Mitarbeiter werden die Tracer
zusétzlich im Qualitatskontrolllabor auf
ihre Reinheit und Sicherheit geprift. Nur
wenn nach Prifung durch das Labor
das Arzneimittel als qualitativ hoch-
wertig eingestuft wurde, wird es auch
tatséchlich beim Patienten angewendet.

Dabei tbernimmt das Qualitéts-
kontrolllabor folgende Aufgaben:

Materialeingangskontrolle,
Radionuklididentitatsbestimmung,
Prifung auf Pyrogene,

Prifung auf Osmolalitét,

Prifung auf Radionuklidreinheit,
Prifung auf Keimfreiheit,

vV vV VvV VvV VvV V

Gaschromatographie,

HPLC,
Dinnschichtchromatographie sowie
weitere Verfahren.

v vV vV V

Abb. 19: DOTATOC

Abb. 20: Réntgenbild des Handgelenks
bei Injektion von "¢?Erbium

Lesen Sie auch:

Schmerztherapie P> Seite 36
Onkologie P Seite 39
Urologie P Seite 61

Seite 19
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Tracer im Uberblick

|

Amyloid

Dopamin

FDG

Tyrosin
DOTATOC ——

PSMA-Ligand

FP-CIT
(DaTSCAN)

Morbus Alzheimer

Neuroendokrine Tumoren
Morbus Parkinson

Ganzkdrper-Tumordiagnostik
Myokardvitalitdtsnachweis
Morbus Alzheimer

Hirntumoren

Neuroendokrine Tumoren
Meningeome

Prostatakarzinome

—— Dopamin-Rezeptor-Szintigraphie

Skelettszintigraphie
Schilddriisenszintigraphie
Nierenfunktionsheurteilung
Myokardperfusionsmessung
Lungenperfusions- und
-ventilationsszintigraphie

Therapie bei akfivierter Arthrose kleiner
Gelenke, z. B. Daumensattelgelenk

Behandlung von Knochenmetastasen beim
kastrationsresistenten Prostatakarzinom

Therapie bei akfivierter Arthrose des
Schultergelenks

Tumorschmerztherapie

Therapie bei akfivierter Arthrose des
Kniegelenks

* Nur noch auf Anfrage, da inzwischen weitgehend durch 8Ga-PSMA substituiert.
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‘ Radiologie

CcT

Die Computertomographie (CT) ist ein
bildgebendes Verfahren, das in der medi-
zinischen Diagnostik und Therapie zum
Einsatz kommt. Diese Methode nutzt
die Rantgentechnik, um Schnittbilder
vom menschlichen Kérper anzuferti-
gen. Dabei kdnnen im Gegensatz zu
konventionellen Réntgenaufnahmen
neben Knochen und anderen festen
Strukturen auch Weichteilgewebe zuver-
léssig abgebildet werden.

Der Patient wird bei dieser Technik von
einer rotierenden Réntgenrdhre entlang
der Kérperachse angefahren. Dies er-
moglicht es, anders als bei herkémm-
lichen Réntgenbildern, aus allen Rich-
tungen Schicht fir Schicht Aufnahmen
zu machen. Jede Verdnderung der Struk-
tur im menschlichen Kérper kann so
nichtinvasiv und schnell beurteilt werden.

Neben dem rein diagnostischen Einsatz
der CT wird dieses Verfahren auch zur
Therapieplanung gut- und bésartiger
Erkrankungen angewandt. Die Strahlen-
dosis ist hier wesentlich geringer (Low-
dose-CT), da die Aufnahmen aus-
schlieBlich der Patientenlagerung oder
etwa der Planung einer Schmerzbe-
strahlung dienen und somit keine diag-
nostische Aussagekraft besitzen missen.
Zur genaueren Darstellung kommt
meist Kontrastmittel zum Einsatz. So
kénnen Strukturen wie z. B. Blutgefafe
detailgenauer abgebildet werden.

Am DTZ stehen 2 CT-Gerdte zur Ver-
fogung (6 und 64 Zeilen), die in die
Hybridbildgebung mit PET oder SPECT
eingebunden sind, jedoch auch ohne
die molekularen Verfahren eingesetzt
werden kénnen.

Diagnostik

> Schéadel-, Hals-, Thorax- und
Abdomenerkrankungen

> Herz-CT zur Detektion
kalzifizierter Plaques und
Koronarstenosen

> Kalziumscoring zur Bestimmung des
koronaren Risikos

> Detektion gutartiger degenerativ-
entzindlicher Gelenkerkrankungen

Therapie

> Lasergestitzte Planungsbilder fir
die Tumor- und Schmerzbestrahlung

> Entscheidungshilfe fir medikamen-
tése vs. Kathetertherapie

Abb. 21: CT des Abdomens

Seite 22




MRT

Die Magnetresonanztomographie (MRT)
oder auch Kernspintomographie ist
ein bildgebendes Verfahren in der
medizinischen Diagnostik zur Darstel-
lung von Struktur und Funktion der
Gewebe und Organe im Kérper. Dies
geschieht mithilfe von Magnetfeldern,
die von auflen Teile von Atomkernen
(Protonen) im menschlichen Kérper so
anregen, dass sie Energie aussenden.
Diese Energie kann das Gerét empfan-
gen und als Schnittbilder des Kérpers
interpretieren.

Da unterschiedliches Gewebe auf un-
terschiedliche Art angeregt wird und
Energie abgibt, lassen sich krankhafte
Prozesse sehr exakt von gesundem
Gewebe unterscheiden. Im Gerét wird
dabei keine Réntgenstrahlung oder
andere ionisierende Strahlung erzeugt
oder genutzt.

Typisches Anwendungsfeld der MRT
ist die nichtinvasive Darstellung von
Gewebekontrasten, womit sich z. B.
pathologische Befunde wie etwa
Tumorerkrankungen abkléren und
genau charakterisieren lassen. Das
Verfahren eignet sich dariber hin-
aus speziell for Untersuchungen von
Weichteilen, Gehirngewebe, Ricken-
mark und Bandscheiben.

Diagnostik

> Detektion und Charakterisierung
von pathologischen Befunden

> Darstellung von Gewebekontrasten

> Alzheimerdiagnostik

Therapie

> Entscheidungshilfe bei neurolo-
gischen, orthopédischen (Gelenke),
viszeralen Fragestellungen

> Planungs-MRT

Abb. 22: MR-Angiographie der Bauchaorta und
der Beckenarterien, 3-D-Rekonstruktion

Lesen Sie auch:

Neurologie P Seite 46
Urologie P Seite 58
Orthopddie P Seite 64

Seite 23
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Sonographie

Die Sonographie ist ein bildgebendes
Verfahren, das mittels Schallwellen
Strukturen des Kérpers abbilden kann.
Zur Erstellung eines Sonogramms
werden Ultraschallimpulse auf das zu
untersuchende Gewebe gerichtet. Die
Schallwellen werden je nach Dicke
und Dichte des untersuchten Organs
unterschiedlich stark reflektiert und er-
zeugen so Strukturbilder, mit deren Hilfe
der Arzt eine Diagnose stellen kann.

Menschliches Gewebe wird bei der
Ultraschalldiagnostik nach ihrer so
genannten Echogenitét, also ihres
Streuungs- bzw. Reflexionsvermégens,
beurteilt und entsprechend im Sono-
gramm angezeigt. Eine geringe Echo-
genitét von weichen oder mit Flussig-
keit gefillten Organen wie Schilddri-
se oder Leber werden sehr gut im Ul-
traschall abgebildet, wohingegen ein
hohes Reflexionsvermégen von festen
bzw. luftgefillten Strukturen die Dar-

"

|

Abb. 23: Schillddrisenuntersuchung

stellung erschwert oder unméglich
macht (z. B. Lunge, Magen-Darm).

Wichtige Anwendungsgebiete der
Sonographie sind Schilddriise, Hoden,
Herz, Nieren, Gallenblase und Leber.
Am DTZ verfigen wir Uber 2 Sonogra-
phiegerdte Sonoline 920, die mittels
Spezialschallképfen ausschlieBlich fur
die Schilddrisendiagnostik in Verwen-
dung sind.

Diagnostik

> Standardgerdt in der Schilddrisen-
diagnostik zur Bestimmung der
Organgréfe und Detektion von
knotigen oder zystischen Verénde-
rungen

Therapie

> Einsatz in der Nadelfihrung zur
therapeutischen Punktion von Zysten

Abb.24: Sonographie der Schilddrise

Lesen Sie auch:
P Seite 48

Innere Medizin
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Konventionelles Réntgen

Das konventionelle Réntgen (Radio-
graphie) ist ein wichtiges Standbein
der bildgebenden Diagnostik. Hau-
figste Untersuchung ist die des Brust-
korbs (Thoraxaufnahme), mit deren
Hilfe

> Erkrankungen der Lunge (z. B. Lungen-
entzindung, Pneumothorax),

> der Rippen und der Wirbelsgule
(z. B. Briiche, Knochenfehlstellung),

> des Zwerchfells (z. B. Hernie),

> des Herzens (z. B. Perikarditis) und
des Mediastinums (Erkrankungen
der Aorta, vergréBerte Lymphknoten)

diagnostiziert werden kénnen. Es sind
jedoch ebenso Untersuchungen des
Skeletts oder des Magen-Darm-Trakts
méglich. Die konventionelle Réntgen-
diagnostik kann nativ oder mit einem
Kontrastmittel durchgefihrt werden.

Diagnostik

> Diagnostik pathologischer oder
traumatischer Verénderungen des
Skeletts und der Thoraxorgane, z. B.
der Lunge

> Nachweis kalzifizierter Strukturen,
z. B. Gallen- oder Nierensteine

Therapie

> Entscheidungshilfe in Bezug auf
pulmologische, orthopédische oder
nuklearmedizinische Therapiemaf-
nahmen

‘e

Abb. 25: Réntgenaufnahme des Thorax

Abb. 26: Réntgenaufnahme einer Knochenfraktur

Lesen Sie auch:

Kardiologie P Seite 51
Pulmologie P Seite 54
Orthopédie P Seite 64
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Knochendichtemessung (DEXA)

Osteoporose, héufig auch als Knochen-
schwund bezeichnet, ist eine Erkran-
kung des Skeletts, die v. a. mit zuneh-
mendem Alter verstarkt auftritt. Dabei
kommt es zu einer Verringerung der
Knochensubstanz durch natirlichen
Abbau, der nicht durch den natirlichen
Aufbau der Knochenmasse ausgegli-
chen werden kann. Hierdurch erhéht
sich das Risiko von Knochenbriichen

erheblich.

Zur Messung der Knochendichte kommt
am DTZ die Dual-Réntgen-Absorptio-
metrie (DEXA) zum Einsatz. Diese
Methode ist weltweit das empfohlene
Standardverfahren. Hierbei werden
zwei Rdntgenaufnahmen mit unter-

schiedlicher Intensitét so Gberlagert, dass
der Anteil an Weichteilgewebe heraus-
gerechnet und der Mineraliengehalt

des Knochens bestimmt werden kann.

Diagnostik

> Bestimmung der Knochendichte

> Vergleich der individuellen Knochen-
dichte mit alterskorrigierten
Normwerten

Therapie

> Gewinnung von Informationen
zur Festlegung einer Osteoporose-
behandlung

> Verlaufskontrolle des Therapie-

effekts

Abb. 27: Ménnlicher Patient mit reduzierter Knochendichte im linken Schenkelhals

Lesen Sie auch:
Orthopédie P> Seite 64
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3 Therapie

Strahlentherapie

Im Jahr 2012 wurde unser DTZ um
eine leistungsféhige Strahlentherapie-
einrichtung fir eine sichere und scho-
nende Behandlungsform von gut- und
bésartigen Erkrankungen erweitert.
Fur die Therapie stehen unseren Patien-
ten 3 hochmoderne Gerdte zur Ver-
figung: die TomoHD und zwei Elekta
Agility 160 MLC. Alle Beschleuniger
sind bildgefihrte Strahlentherapiege-
réte neuester Bauart, mit denen so-
wohl die Behandlung kleinster Erkran-
kungsstrukturen als auch die grof3-
flachiger Volumina méglich ist.

Die adaptive bildgefihrte Strahlen-
therapie mit den Elekta-Gerdten bietet
den Vorteil der Zeitersparnis, des
hohen Patientenkomforts und der Pré-
zision. Sie wird bei gréBeren Volumina
zur effektiven Applikation einer ausrei-
chend hohen Strahlendosis in einem
kurzen Zeitraum eingesetzt. Mit der
Elekta Agility 160 MLC kénnen dari-
ber hinaus viele gutartige Erkrankun-
gen (Entzindungen des Bindegewebes
und der Gelenke) behandelt werden.

Uberall dort, wo der Hochprézisions-
Linearbeschleuniger nicht die optimale
Therapie bietet, etwa in der Néhe
hochsensiblen gesunden Gewebes
wie auch fir komplexere Strukturen,
wird die TomoHD eingesetzt. Diese
bietet durch neuartige Bestrahlungs-
technik, der helikalen bildgefihrten
Strahlentherapie, eine wichtige Erwei-
terung der Strahlentherapie.

Die Strahlentherapiebehandlung ist
lokal auf das zu behandelnde Gebiet
beschrankt und wird entweder wie bei
einer Operation in einem Durchgang
durchgefihrt oder noch schonender
auf mehrere Sitzungen verteilt.

Die Gerdte sind offen, die Warte- und
Behandlungsréume hell und freund-
lich eingerichtet. Auflerdem ist der
Patient zu jedem Zeitpunkt seiner Be-
handlung Gber eine Gegensprechan-
lage mit dem medizinischen Personal
in Kontakt.

Mit den immer zielgenaueren Még-
lichkeiten der Strahlentherapie gewinnt
die prazise Erkennung des kranken Ge-
webes erheblich an Bedeutung. Im DTZ
werden vor der Bestrahlung die Pla-
nungs-CT, PET/CT, SPECT/CT, PET/MR
oder SPECT/MR stets so durchgefihrt,
dass deren Daten auch optimal fir die
Therapie verwendet werden kénnen,

Hybridbildgebung Strahlentherapie

PET/CT f
PET/MR /
SPECT/CT 4\

SPECT/MR x

TomoHD

Elekta Agility
160 MLC
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einschliefilich besonderer Lagerungs-
hilfen und des Laserpositionierungs-
systems. Die Bilder werden auf eine
gemeinsame Plattform Ubertragen,
die Ergebnisse anschliefend im Team
diskutiert und 1:1 fur die Strahlenthe-
rapieplanung genutzt.

Dariber hinaus verfigt die Strahlen-
therapieeinrichtung seit 2014 Gber
eine RayStation, einem neuartigem
Bestrahlungsplanungssystem, das die
Therapieplanung ohne Beschréinkung
auf ein Bestrahlungsgerét erlaubt. Mit-
hilfe dieser offenen Planung kann for
jeden Patienten die jeweils optimale
Bestrahlungstechnik und das Gerét
ermittelt werden. Dariber hinaus wird
die Qualitatssicherung zusétzlich ver-
bessert, da gemdafB dem Motto ,zwei
Rechner sehen mehr als einer” mit zwei
Planungssystemen direkt die Berech-
nung Uberprift werden kann. Das DTZ
ist die erste ambulante Einrichtung, in
der diese Technik eingesetzt wird.

Die gemeinsame Plattform und das in-
novative Bestrahlungsplanungssystem
bieten das Potenzial, den Erkrankungs-
herd selbst mit einer hohen Dosis zu
bestrahlen und dabei die Strahlendosis
des gesunden Gewebes zu reduzieren.
Weitere Vorteile sind die Vermeidung
von Doppeluntersuchungen und
Datenverlust.

Abb. 28: Hochprézisions-Linearbeschleuniger

Elekta Agility 160 MLC

Abb. 29: Bestrahlungsplan des ZNS

Lesen Sie auch:
PET/CT und PET/MR

SPECT/CT und SPECT/MR
Tomotherapie

Bestrahlungsplanungssystem

Seite 12
Seite 14
Seite 30
Seite 32

Seite 29
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Tomotherapie (TomoHD)
Behandlungsablauf

Die TomoHD ist ein bildgefihrtes
Strahlentherapiegerdt, mit dem sowohl
die Behandlung kleinster Tumorvolu-
mina mittels Stereotaxie maglich ist
als auch die gréBerer Tumorvolumina.
Vor der Bestrahlung wird eine PET/CT
oder Planungs-CT durchgefihrt, mit
deren Hilfe der Arzt das Zielvolumen
einzeichnet. AnschlieBend erstellen der
Arzt und Physiker einen Bestrahlungs-
plan. Mithilfe einer speziellen Software
sind die diagnostischen Modalitéten
mit dem Beschleuniger verbunden und
bilden damit ein einzigartiges medizi-
nisches Kompetenzzentrum.

Unmittelbar vor der Behandlung kann
eine in dem Gerdt integrierte Low-
dose-CT durchgefihrt werden, um die
Lagerung des Patienten zu Gberprifen
und ggf. zu korrigieren (3-D-Lokalisa-
tion). Zur Behandlung dreht sich der
Bestrahlerkopf in einem 360°-Winkel
um den Patienten, um von jeder Seite
den Tumor anzugreifen (3-D-Bestrah-
lung). Zeitgleich werden technische
StellgréBen, wie z. B. die FeldgroBe
und -form sowie die Dosisleistung
fortlaufend an die Spezifika des Tu-
mors angepasst. Mit den in dem Ge-
rét integrierten beweglichen Lamellen
ist es mdglich, den Tumor nachzubil-
den und hochprézise zu bestrahlen.

Abb. 30 TomoHD mit Lagerungshilfe

Besondere Funktionalitdten
der TomoHD

Low-dose-CT

Mithilfe der Low-dose-CT kann sogar
noch unmittelbar vor der Behandlung
auf aktuelle Anderungen der Tumor-
gréBe reagiert werden. Damit wird die
Therapie jederzeit individuell ange-
passt und bei einer Verkleinerung des
Zielvolumens auch die Nebenwirkun-
gen reduziert.

Die Low-dose-CT kann das Ziel-
volumen sicher lokalisieren — ohne
operativ eingesetzte Marker und Clips.
Nebenwirkungen durch Fremdkérper
werden ausgeschlossen.
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3-D-Bestrahlung

Mit der 360°-Rotation mit kontinuier-
lich angepasster Dosis, Feldgréfie und
-form kann der Tumor 3-dimensional
bestrahlt werden bei gleichzeitiger Be-
ricksichtigung des umliegenden ge-
sunden Gewebes. Durch die sichere
Abgrenzung werden Risikoorgane wie
Hirnstamm und Innenohr optimal ge-
schont, wodurch sogar eine Re-Be-
strahlung méglich wird.

Mit der HD-Technik (= helikal und
direkt) im TomoHD-Gerét und dem
automatischen Vorschub der Patienten-
liege kann die Behandlung aller Krebs-
arten bei zugleich kurzen Behandlungs-
zeiten abgedeckt werden, d. h. von
kleinsten Strukturen wie Hirnmetas-
tasen und Akustikusneurinomen bis
hin zu grofien Zielvolumina. Auch die
Bestrahlung mehrerer Organe in einer
Behandlung ist so realisierbar.

Abb. 31: Patientenempfang der Strahlentherapie

Stereotaxie

Mit der Stereotaxie ist eine punktge-
naue bildgefihrte Strahlentherapie
mit chirurgischer Prézision méglich
(Radiochirurgie). Sie ist insbesondere
bei kleinen und auch inoperablen
Tumoren eine ideale Alternative zur
OP mit kurzen Behandlungszeiten.
Wichtige Indikationen der Stereotaxie
mit TomoHD sind Hirntumoren, Akusti-
kusneurinome (Vestibularisschwanno-
me), Meningeome und Wirbelséulentu-
moren.

Kosten

Die Behandlung mit der TomoHD wird
fir alle Patienten von den gesetzlichen
und privaten Krankenkassen bezahlt.
Der Patient benétigt lediglich einen
reguléren Uberweisungsschein.

Lesen Sie auch:

PET/CT und PET/MR Seite 12
SPECT/CT und SPECT/MR Seite 14
Strahlentherapie Seite 28
Bestrahlungsplanungssystem Seite 32
IMRT/VMAT Seite 33
IGRT Seite 34
Stereotaxie Seite 35
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Bestrahlungsplanungssystem

Die Planung der Bestrahlung erfolgt
mit jeweils auf die beiden Gerdtearten
(TomoHD und Elekta Agility 160 MLC)
abgestimmten Computersystemen.
Diese sog. Bestrahlungsplanungs-
programme (Oncentra Masterplan,
Accuray YOLO) kénnen basierend

auf den Bilddaten der CT sehr genau
die Dosisverteilung berechnen. Somit
werden eine individuell optimale An-
passung der Therapie und die sichere
Anwendung von IMRT/VMAT- sowie
Stereotaxietechniken gewdhrleistet.
Zugleich ist die Fusionierung mit der
PET/CT, SPECT/CT und der MRT bei
spezifischen Fragestellungen Standard,
um die gesamten Bildinformationen in
die Bestrahlungsplanung aufzunehmen.

Dariber hinaus verfigt das DTZ als
erste ambulante Einrichtung in Deutsch-
land Uber eine Planungsplaftform, die

gerdteunabhéingig alle Strahlenthera-
pietechniken berechnen kann. Durch
diesen innovativen Ansatz von Ray-
Search, dem Markfthrer for IMRT/
VMAT-Planung, ist es méglich, die Pati-
entenbedirinisse Uber die technischen
Erfordernisse zu stellen. Das bedeutet,
dass fur jeden Patienten zuerst der
optimale Behandlungsplan angefertigt
und anschlieffend die Umsetzung auf
den Geréten mit den jeweiligen Tech-
niken verglichen wird. Daher ist dieses
Bestrahlungsplanungssystem fiir unser
Zentrum eine konsequente Weiterfih-
rung des Ansatzes, den Patienten in den
Mittelpunkt zu riicken: Die individuellen
Anspriiche bestimmen die technische
Realisierung und nicht der technische
Aufwand die medizinische Behandlung.

Abb. 32: Interaktiver Planvergleich TomoHD vs. Elekta Agility 160 MLC
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IMRT/VMAT

Ein Tumor ist selten so geformt, dass
er einer geometrisch klaren Form ent-
spricht. Viel héufiger sind irregulére
komplexe Strukturen anzutreffen, die
einen Strahlentherapeuten vor eine
besondere Herausforderung stellen.
Denn der Strahl muss zum einen
starr und prézise das kranke Gewebe
treffen, zum anderen aber auch die
asymmetrischen Konturen des Tumors
bericksichtigen.

Die IMRT (intensitétsmodulierte Radio-
therapie) und VMAT (volumenmodu-
lierte Radiotherapie) sind moderne
Verfahren in der Strahlentherapie,

die es gestatten, einen Tumor be-
sonders aggressiv zu bestrahlen und
gleichzeitig das umliegende gesunde
Gewebe optimal zu schonen. Dies ist
insbesondere bei sensiblen benach-
barten Organen und Strukturen von
Bedeutung wie etwa beim Ricken-
mark oder dem Gehirn. Mithilfe eines
Multileaf-Kollimators passen sich
bewegliche Lamellen wahrend der
Bestrahlung kontinuierlich den Spezi-
fika des Tumors an — gleichgdltig ob
dieser geometrisch rund ist oder eine
unregelméBige Form besitzt.

Die VMAT ist eine Weiterentwicklung
der IMRT, die die Behandlungszeit
deutlich verkirzt. Das bedeutet eine
enorme Entlastung fir den Patienten,
da z. B. fur einen Kopf-Hals-Tumor
statt wie bisher 15-20 min nur noch 2
min bendtigt werden. Selbst hoch-

komplexe Tumorstrukturen kénnen
so schnell und schonend behandelt
werden bei gleicher Prazision der
Dosisverteilung.

Waéhrend die TomoHD mit der heli-
kalen IMRT arbeitet, die zusammen
mit der integrierten Low-dose-CT den
Tumor vor jeder Behandlung sichtbar
macht und seine Lokalisation neu be-
stimmt (IGRT), ist die innovative VMAT
in unseren beiden Hochprézisions-
Linearbeschleunigern Elekta Agility
160 MLC integriert.

Abb. 33: VMAT-Plan fir ein Osophaguskarzinom

Lesen Sie auch:

Strahlentherapie Seite 28
Tomotherapie Seite 30
Bestrahlungsplanungssystem Seite 32
IGRT Seite 34
Stereotaxie Seite 35
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IGRT

Eine schonende Bestrahlung ist selten
mit nur einer Sitzung verbunden. Meist
muss der Patient GUber mehrere Wochen
in dieselbe Einrichtung kommen und
sich dort seiner Therapie unterziehen.
Voraussetzung fur eine effektive Be-
handlung mit méglichst geringen Ne-
benwirkungen ist, dass der Patient bei
jeder Sitzung identisch gelagert wird,
damit diese Koordinaten mit denen
der Planung Ubereinstimmen.

Die IGRT ist eine image-guided, d. h.
bildgefuhrte, Radiotherapie, bei der
vor jeder Behandlung mittels einer im
Beschleuniger integrierten Réntgen-

Abb. 34: Fusion der diagnostischen mit der thera-
peutischen Aufnahme fir eine optimale Patienten-
lagerung

vorrichtung oder Low-dose-CT die
Position des Patienten und seiner Or-
gane Uberprift, mit dem Bestrahlungs-
plan verglichen und ggf. korrigiert
wird. Dies geschieht dadurch, dass
die unter Therapie aufgenommenen
Bilder mit denen der Planungs-CT
Uberlagert und so die aktuelle Lage-
rung des Patienten exakt berechnet
werden kann — der Bestrahlungstisch
wird entsprechend neu ausgerichtet.
Die IGRT-Technik ist in all unseren
Strahlentherapiegerdten (Elekta 160
MLC und TomoHD) integriert.

Lesen Sie auch:

Strahlentherapie Seite 28
Tomotherapie Seite 30
Bestrahlungsplanungssystem Seite 32
Stereotaxie Seite 35

Seite 34



Stereotaxie

Unter Stereotaxie (griech. stereo =
beidseitig, taxieren = fixieren) versteht
man eine Behandlungsmethode, die
mithilfe von hochprézisen rdumlichen
Informationen eine millimetergenaue
Bestrahlung des Patienten erméglicht.
Dies besitzt den Vorteil, dass der Sicher-
heitsabstand zwischen gesundem und
krankem Gewebe und somit auch die
strahlungsbedingten Nebenwirkungen
verringert werden kénnen. Diese
Technik geht auf die Arbeit des Neu-
rochirurgen Lars Leksell zuriick, dem
Grinder des Geréteherstellers Elekta.

Eine punktgenaue bildgefihrte Strah-
lentherapie mit chirurgischer Prézision
wird auch Radiochirurgie genannt.

Sie ist insbesondere bei kleinen und
auch inoperablen Tumoren eine ideale
Alternative zur OP mit zugleich kurzen
Behandlungszeiten.

Gammaknife

(Prototyp 1968)
Bildgebung Rantgen
Behandlungszeit 180 min
Indikationen Kopf/Hirn
Marker Semi-invasiv

360°-Rotation -
Magliche Organe 1

Keine Kassenleistung,
Einzelfallantrag

Kassendrzil. Leistung

Dagegen stellt die stereotaktisch fraktio-
nierte Strahlentherapie eine Behand-
lung dar, bei der die Strahlendosis auf
mehrere Sitzungen verteilt wird. Die
Anzahl und Dosis der jeweiligen Bestrah-
lungen sind abhdngig von der Tumor-
art und seiner Grofle.

Neben vorrangig bésartigen Krebsge-
schwiiren kénnen auch z. B. gutartige
Gefafverdnderungen bzw. -miss-
bildungen stereotaktisch behandelt
werden. Indikationen der Stereotaxie
mit unserer TomoHD sind Hirntumoren,
Akustikusneurinome (Vestibularisschwan-
nome), Meningeome und Wirbelséulen-
tumoren; wichtige Indikationen der
Stereotaxie mit dem Hochprézisions-
beschleuniger Elekta Agility 160 MLC
sind Lungentumoren und -metastasen
sowie Leberkrebs.

Cyberknife

(Erstzulassung 1999)

Réntgen
25-120 min

Kopf/Hirn, Lunge, Leber,
Prostata

Invasiv

1

Keine Kassenleistung,
Einzelfallanirag

Lesen Sie auch:

Strahlentherapie
Tomotherapie

IGRT

TomoHD
(2003, HD seit 2011)

Low-dose-CT
5-15 min

Ganzkdrper
(alle Indikationen)

Nicht-invasiv
+ 2zg. Tischvorschub
Biszu 3

Kassenleistung,
Uberweisungsschein

Seite 28
Seite 30
Seite 34

Seite 35
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Schmerztherapie

Strahlentherapie gutartiger
Erkrankungen

Neben der Behandlung von Krebser-
krankungen lassen sich auch gutartige,
vorrangig entziindlich-degenerative Er-
krankungen erfolgreich therapieren.
Dazu gehéren z. B. Fersensporne, das
Impingement-Syndrom und Arthritis.

Die Strahlendosis ist dabei deutlich ge-
ringer als bei der Tumorbehandlung, so-
dass Nebenwirkungen sehr selten sind.

Eine Therapieplanung auf Basis der
modernen Hybridbildgebungsverfahren
tréigt zum einen zur Prézisierung des
Strahlenfelds bei; zum anderen kann
die Kombination aus Anatomie (CT, MRT)
und Funktion (PET, SPECT) zwischen
harmlosen Narbenstrukturen und Tumor-
restgewebe sicher unterscheiden.

Abb. 36: CT-Darstellung einer isolierten Lockerung
einer Osteosynthesschraube

Abb. 35: SPECT-Darstellung einer isolierten
Lockerung einer Osteosynthesschraube

Abb. 37: #"TC-HDP-SPECT/CT-Darstellung einer
isolierten Lockerung einer Osteosynthesschraube

Seite 36



Radionuklidtherapie

Radiosynoviorthese

Bei trotz medikamentéser Behandlung ~ Die RSO kommt vor allem dann zum
und Kortisoninjektion anhaltenden Ge-  Einsatz, wenn die konventionellen
lenkschmerzen empfiehlt sich die Be- Behandlungen ausgeschépft sind. Als
handlung mittels Radiosynoviorthese alternativer Therapieansatz kann sie
(RSQ). Die seit Uber 50 Jahren ange- so einen wichtigen Beitrag zur Linde-
wandte Therapieform ist eine effiziente,  rung von Symptomen und zur Verbes-
kostenginstige und sichere Methode serung der Lebensqualitét leisten. Im
zur Behandlung von chronisch-ent- DTZ wird die Gelenktherapie mittels
zindlichen Gelenkerkrankungen. Die Yttrium-90 (Kniegelenk), Rhenium-186
schmerzarme Therapie kann ambulant  (Schulter) sowie Erbium-169 (kleine
und auch bei mehreren Gelenkent- Gelenke, z. B. Daumensattelgelenk,
ziindungsherden gleichzeitig durchge-  Fingergelenke) durchgefihrt.

fGhrt werden.

Abb. 38: 3-Phasen-Szintigraphie zur Indikationsstellung einer Radiosynoviorthese

Lesen Sie auch:

PET/CT und PET/MR Seite 12
SPECT/CT und SPECT/MR Seite 14
Verwendete Tracer Seite 18
Orthopddie Seite 64

Seite 37
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Samariumtherapie

Hat ein Tumor Tochtergeschwulste in
den Knochen abgesiedelt, kénnen
diese beim Patienten starke Schmerzen
verursachen. Im DTZ wird die Tumor-
schmerztherapie mit Samarium-153
angeboten, die der palliativen Behand-
lung von Knochenmetastasen dient.
Dieses Radionuklid reichert sich in
den stoffwechselaktiven Metastasen
an und bestrahlt so von innen das
kranke Gewebe direkt. Da es nur eine
Reichweite von wenigen Millimetern
besitzt, bleibt einerseits die Wirkung
weitgehend auf die Tochtergeschwulste
beschrénkt, andererseits ist die Therapie
dadurch risiko- und nebenwirkungsarm.

Radiumtherapie

Eine Vielzahl der Prostatakrebspatienten
bildet im Krankheitsverlauf Skelettmetas-
tasen aus. Diese kdnnen sehr schmerz-
haft sein und die Lebensqualitét deut
lich einschranken. Seit 2014 wird am

! e 2

Abb. 39: Ganzkérperszintigraphie mit auffélligem
Befund im linken Huftgelenk

DTZ Berlin die Behandlung sympto-
matischer Knochenmetastasen beim
kastrationsresistenten Prostatakarzinom
mit Radium-223 (Xofigo®) angeboten.
Voraussetzung hierfir ist, dass neben
der Prostata kein weiteres Organ
metastatisch befallen ist. Die kalzium-
dhnlichen Eigenschaften bewirken,
dass sich das Pharmazeutikum v. a.
dort anreichert, wo neue Knochen-
masse entsteht, d. h. im Bereich der
Knochenmetastasen. Ziel der Bestrah-
lung von innen ist die Hemmung des
Wachstums der Knochenmetastasen.
Dem Patienten werden im Abstand
von 4 Wochen 6 Dosen intravends
verabreicht.

Abb. 40: Weitere Abklérung des Skelettszinti-
graphiebefunds durch #"Tc-HDP-SPECT/CT

Lesen Sie auch:

SPECT/CT und SPECT/MR Seite 14
Verwendete Tracer Seite 18
Strahlentherapie Seite 28
Urologie Seite 61

Seite 38



Onkologie

Das Diagnostisch Therapeutische
Zentrum (DTZ) arbeitet seit 2003 mit
der PET/CT fir eine zuverldssige und
exakte Krebsdiagnostik. Im Jahr 2012
wurde das Zentrum um eine moderne
Strahlentherapieeinrichtung erweitert.

Die neue ambulante Strahlentherapie
des Medizinischen Versorgungszent-
rums ist ein Schritt in Richtung indivi-
dualisierte und ganzheitliche Patienten-
versorgung, denn leistungsféhige Krebs-
diagnostik und -therapie gehen nun
Hand in Hand.

Die Hybridbildgebung kombiniert in
nur einer Ganzkérperuntersuchung
Stoffwechselinformationen aus der PET
oder SPECT mit anatomischen Daten
aus der CT oder MRT. Vorteil: Der Arzt
erkennt so die Gréfie und Lage eines
Krebsherdes, aber auch, ob er gut- oder
basartig ist. Deshalb gilt: 1 + 1 = 3.

Die Diagnostik mit PET/CT und PET/MR
sowie SPECT/CT und SPECT/MR ver-
bessert die Detektion, das Staging,
Restaging und Therapiemonitoring bei
Krebserkrankungen.

Die Hybridbildgebung stellt eine geeig-
nete Methodik zur Therapiesteuerung
dar. Schwerpunkte bilden dabei Aus-
sagen zum frihen Therapieansprechen,
der Chance zur Dosiseinsparung, der
Langzeitiberlebensprognose sowie

die Steuerung der Strahlentherapie

mit Beeinflussung des Strahlenfelds.

Dies beinhaltet das medizinische Poten-
zial zur Vermeidung einer Unter- bzw.
Ubertherapie sowie das ékonomische
Potenzial zur Kosteneinsparung — einer-
seits durch die Reduktion der tatséich-
lichen Kosten, andererseits durch die
Vermeidung medizinischer Folgekosten
infolge von Unter- oder Uberbehandlung.

Abb. 41: PET/CT eines follikulren ~ Abb. 42: Bestrahlungsplan
Lymphoms mit Befall der Leiste

Abb. 43: 3-dimensionale Darstel
lung des Bestrahlungsplans

ONKOLOGIE



Die Daten der Hybridbildgebung
kénnen anschlieBend mithilfe einer
medizinischen Spezialtechnik (RIS/
PACS) 1:1 fur die Strahlentherapie-
planung genutzt werden. Dadurch
bleibt dem Patienten eine zusatzliche
Planungs-CT erspart. Die beiden
Hochprézisions-Beschleuniger Elekta
Agility 160 MLC und die TomoHD
sind moderne bildgefihrte Strahlen-
therapiegerdte, mit denen das DTZ in
der Lage ist, alle Krebsarten effektiv
zu bestrahlen. Wéahrend der gesamten
Behandlung sowie in der Nachsorge
steht der Patient im Mittelpunkt und
hat einen Ansprechpartner an seiner
Seite. Die enge Verzahnung und stér-
kere Einbindung des Patienten ist fur
uns das Konzept der Zukunft.

Der universell einsetzbare Tumortracer
ist '8F-FDG, mit dem die meisten Krebs-
arten zuverldssig und exakt diagnosti-
ziert werden kénnen. Es gibt aber auch
spezielle Tumorarten, deren individu-
elle Tumorbiologie mit anderen Radio-
pharmazeutika visualisiert werden muss.
Dazu gehéren u. a. Prostatakarzinome,
Hirntumoren und neuroendokrine
Tumoren.

Funktionsweise

Prostatakarzinome wachsen sehr lang-
sam und weisen damit sehr wenig
Stoffwechselaktivitat auf, d. h., der
Krebs kann nur schwer mit Glukose
nachgewiesen werden. Aus diesem
Grund wird fir die Darstellung des
Prostatakarzinoms in der PET/CT statt
Glukose der ®®Ga-PSMA-Ligand (im
Folgenden ,PSMA") verwendet, den
wir in unserem Radiochemielabor
selbst produzieren kénnen. Dieses
prostataspezifische Membranantigen
reichert sich sehr stark in karzino-
matdsem Gewebe der Prostata an.
Aufgrund unserer hervorragenden
Erfahrungen mit PSMA hat dieser
Tracer das zuvor genutzte '8F-Cholin
weitgehend verdréangt.

Vorteile beim Prostatakarzinom

Die PSMA-PET/CT eignet sich beson-
ders gut fur die Darstellung von Krebs
sowohl in der Prostata selbst als auch
in den metastatischen Absiedlungen
im Kérper. Wichtigstes Einsatzgebiet
der PET/CT liegt beim Prostatakarzinom
demnach im Restaging, d. h. in der
Ausbreitungsdiagnostik nach einer OP



Der Grund: Wurde ein Prostatakrebs
erfolgreich operiert, so liegt der PSA-
Wert bei 0,0. Steigt der PSA-Wert nach-
traglich an, muss der Tumor aufer-
halb der Prostata ,gestreut” haben.
Diese Metastasen kénnen im ganzen
Kérper verteilt sein. Um sie zu loka-
lisieren, bedarf es eines Diagnostik-

Anamnese

78-jahriger Patient mit Erstdiagnose
eines Prostatakarzinoms vor 5 Jahren.
Darauthin wurden eine radikale Pros-
tatektomie sowie eine pelvine Lymph-
adenektomie durchgefihrt. 14 Mo-
nate spdter erhielt der Patient eine
lokale Strahlentherapie. Der PSA-Wert
betrug anschlieBend 0,06 ng/ml. Vor
2 Jahren wurde eine antihormonelle
Therapie aufgrund eines Anstiegs des
PSA-Wertes eingeleitet, der darauthin
wieder sank. Seit 3 Monaten steigt
dieser erneut an und liegt derzeit bei
2,1 ng/ml.

Abb. 44: PSMA-PET/CT einer

dorsal rechts dorsal

Abb. 45: PSMA-PET/CT einer
Knochenmetastase in der 4. Rippe ~ Knochenmetastase im Os ilium

verfahrens, das den gesamten Kérper
untersucht. Im Gegensatz zu den
konventionellen Untersuchungsme-
thoden kann PET/CT diesen Beitrag
leisten und Metastasen auBerhalb
der Prostata schnell, schmerzfrei und
genau sichtbar machen.

Befund
In der PSMA-PET/CT finden sich multi-

fokale Skelettmetastasen im Os ilium
rechts dorsal sowie in der 4. Rippe
dorsal. Des Weiteren wurden 2 intra-
pelvine Lymphknotenmetastasen links
perirektal gefunden. Ein Lokalrezidiv
konnte ausgeschlossen werden.

Schlussfolgerung

Deutliches Upstaging und dringende
Therapieindikation.

Abb. 46: PSMA-PET/CT einer
Lymphknotenmetastase links
perirektal

ONKOLOGIE



Funktionsweise

Bei Hirntumoren handelt es sich um
bésartige Strukurénderungen im ZNS,
deren Basisdiagnostik durch CT und
MRT erfolgt. Dariber hinaus besteht
iedoch Bedarf an zuséitzlichen physio-
logischen und biochemischen Infor-
mationen, die durch die molekulare
Bildgebung der PET/CT und PET/MR

erfolgen.

Angestrebt werden Aussagen zum Tu-
morstoffwechsel, der Proliferationsrate
und der Invasivitét des Tumorgesche-
hens, aber auch zur Beeinflussung des
umgebenden Hirngewebes. Die stan-
dardméBig eingesetzte '8F-FDG-Glu-
kose ist im Bereich des ZNS nur mit
Einschréinkungen nitzlich, da speziell
bei niedrigmalignen Tumoren die Ab-
grenzung zur Umgebung des Hirnge-
webes im Einzelfall schwierig sein kann.

Aus diesem Grund wird fur die Darstel-
lung von Hirntumoren in der PET/CT
statt Glukose die Aminosciure '8F-Tyrosin
verwendet; bei Meningeomen hat sich
dagegen %8Ga-DOTATOC bewdhrt.
Beide Substanzen kénnen wir in un-
serem hauseigenen GMP-zertifizierten
Radiochemielabor produzieren.

Vorteile

Die Aufnahme von Tyrosin lésst sich in
malignen Gliomen héheren Grades
stérker nachweisen als in niedriggra-

digen Tumoren, sodass eine Aussage
zur Prognose innerhalb eines histo-
logischen Grades méglich ist. Auch
Astrozytome und andere Hirntumoren
reichern sich zuverldssig mit Tyrosin
an. Meningeome kénnen dagegen
besonders gut mit $¥8Ga-DOTATOC

dargestellt werden.

Das so genannte Enhancement dieser
beiden Tracer reicht Gber die Kont-
rastmittelanreicherung hinaus, sodass
Ruckschlisse auf eine Infiltration des
umgebenden normalen Hirngewebes
moglich sind. Eine wesentliche Hilfe
ist bei der Diagnostik neurochirurgisch
oder strahlentherapeutisch vorbehan-
delter Hirntumoren die sichere Aus-
sage Uber ein mégliches Rezidiv, die
mittels MR-Kontrastmittel nicht mit der-
selben hohen Sicherheit gelingt, somit
kann die Tyrosin- bzw. DOTATOC-PET/CT
nicht nur in der Primérdiagnostik, son-
dern auch ganz wesentlich im Verlauf
bzw. der Rezidivdiagnostik mit groBem
Nutzen eingesetzt werden.

Durch die gute Abgrenzbarkeit gelingt
die prézise Operationsplanung bzw.
Festlegung der Strahlendosis und der
zu bestrahlenden Region, womit so-
wohl eine Uber- als auch Untertherapie
vermieden werden kann. Durch die
Herstellung im eigenen Haus ist die
Substanz jederzeit verfugbar.



Anamnese:

42-jahrige Patientin mit Erstdiagnose
eines Meningeoms vor 4 Jahren. Post-
operativ traten 2-mal Entzindungen
auf, die mit Clindamycin behandelt
wurden. Die im vergangenen und die-
sem Jahr durchgefihrten MRT-Unter-
suchungen wiesen auf eine stetige
Progredienz der indirekten Zeichen
eines Lokalrezidivs hin.

Befund:

Die DOTATOC-PET/CT zeigte eine
meningeomspezifische Anreicherung
des extraaxialen links frontalen Tumors
im Sinne eines Rezidivs. Verglichen mit
den MRT-Voruntersuchungen ist die
TumorgréBie weiterhin progredient.

Schlussfolgerung:

Exakte Tumorlokalisation erméglicht
eine hochprézise Strahlentherapie mit
bestmaéglicher Schonung des umlie-
genden gesunden Gewebes.

Abb. 47: DOTATOC-PET/CT eines Meningeoms,

transaxialer Schnitt

Abb. 48: PET-basierter Bestrahlungsplan (TomoHD),
transaxialer Schnitt

Abb. 49: DOTATOC-PET/CT eines Meningeoms,
koronaler Schnitt

Abb. 50: PET-basierter Bestrahlungsplan (TomoHD),
koronaler Schnitt
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Padiatrie

Funktionsweise

Die Diagnostik neuroendokriner Tumoren
ist an spezielle Tracer gebunden, da
mit dem Tumorstandardtracer '8F-FDG
in diesen Fdéllen keine ausreichende
Beurteilung erfolgen kann. Aus diesem
Grund wurde bislang bei NET-Frage-
stellungen ausschlieBlich "8F-DOPA
verwendet. Seit dem 01.01.2009 ver-
fugt das DTZ Gber eine zusétzliche
Méglichkeit, neuroendokrine Tumoren
darzustellen. Das Messprinzip ist dhnlich
dem der bekannten Somatostatin-
Rezeptor-Szintigraphie, weist jedoch
eine wesentlich héhere Spezifitét,
Sensitivitdt, Genauigkeit und Detail-
erkennbarkeit auf. Dies geschieht
durch ein %Ge-/%Ga-Generatorsystem
in Verbindung mit DOTATOC, wo-
durch eine somatostatinrezeptoraffine
Substanz (sst2) zur Verfiigung steht.

Diagnostiziert werden kénnen
Phéochromozytome, Neuroblastome,
Ganglioneurome, Paragangliome,
Karzinoide, Gastrinome, Insulinome,
Glukakonome, VIPome, medulldre
Schilddriusenkarzinome, Merkelzell-
karzinome, kleinzellige Bronchial-
karzinome, Meningiome u.a.

Kongenitaler Hyperinsulinismus (CHI)

Neben den routineméBigen Frage-
stellungen bei Erwachsenen hat die

PET/CT-Diagnostik mit '8F-DOPA bzw.
8Ga-DOTATOC eine besondere Be-
deutung beim Hyperinsulinismus,
einer seltenen, aber lebensbedrohlichen
Erkrankung von Neugeborenen und
Kleinkindern. Durch diese meist ange-
borene Stoffwechselstérung produziert
die Bauchspeicheldriise unverhaltnis-
méBig viel Insulin und verursacht stén-
dige und lebensbedrohliche Unterzu-
ckerungen des Patienten. Die Folgen
reichen von geistigen und motorischen
Entwicklungsstérungen bis hin zu einem
schweren lebenslangen geistigen
Schaden. Bei inaddquater Therapie
im Neugeborenenalter sind Todesfdlle
méglich und beschrieben.

Vorteile

Die Untersuchungstechnik (PET/CT)
unter Verwendung von '8F-DOPA oder
%¥Ga-DOTATOC gestattet eine einfache
und schnelle Diagnose. Fir die thera-
peutischen Entscheidungen (medika-
mentés oder chirurgisch) sowie fir das
Ausmaf einer eventuellen chirurgischen
Behandlung ist die Lokalisationsdiag-
nostik mit DOPA- bzw. DOTATOC-
PET/CT entscheidend. In Zusammen-
arbeit mit Kinderdrzten und Chirurgen
sind dank der millimetergenauen Loka-
lisation erstmals auch minimal-invasive
Eingriffe bei fokalen Erkrankungen
méglich.



Anamnese:

16-monatiges mannliches Kleinkind
mit weiter bestehender Hypoglykémie
bei Zustand nach Resektion eines Fokus
aus dem Pankreaskopfbereich vor
einem halben Jahr. Zuvor war eine
DOPA-PET/CT-Untersuchung durch-
gefihrt worden, bei der ein Fokus von
6 mm Durchmesser im Pankreaskopf-
bereich diagnostiziert wurde.

Befund:

Die Kontroll-PET/CT-Untersuchung mit
18F-.DOPA und %Ga-DOTATOC ergibt
weiterhin das Vorliegen einer fokalen

Abb. 51: Fokus am lateralen Pankreaskopfrand
im Bereich der Papilla vateri, '8F-DOPA-PET/CT,
koronaler Schnitt

Form des kongenitalen Hyperinsulinis-
mus. Der Fokus hat einen Gréfien-

durchmesser von ca. 6 x 4 mm (B x T).

Er liegt am lateralen Pankreaskopf-
rand im Bereich der Papilla vateri an-
grenzend an die Pars descendens
duodeni. Die Lage entspricht der bei
der Voruntersuchung angesprochenen
Fokuslokalisation. Die Distanz zur
medialen Begrenzung des oberen
Gallenblasenbereichs betrégt heute

nur 10 mm und zum Konfluenz 26 mm.

Schlussfolgerung:

Préizise Lokalisation fir eine gezielte
therapeutische Behandlung.

Abb. 52: Fokus am lateralen Pankreaskopfrand im
Bereich der Papilla vateri, $¥Ga-DOTATOC-PET/CT,
koronaler Schnitt
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Neurologie

Mit der Hirnperfusionsdiagnostik ge-
lingt die Bestatigung bzw. der Aus-
schluss von Mikrozirkulationsstérungen
des Kortex sowie die Einschatzung des
Therapieeffekts durchblutungsférdernder
Substanzen.

Die Dopamin-Transporter-Szintigraphie
(DaTSCAN) gestattet die Unterscheidung
von essenziellem Tremor und Morbus
Parkinson. Bei einer pathologischen
Verminderung der Aktivitét an den
prasynaptischen Nervenfasern ist ein
essenzieller Tremor ausgeschlossen.
Mit einer Dopamin-D2-Rezeptor-Szinti-
graphie wird dann zwischen Morbus
Parkinson und z. B. einer Multisystem-
atrophie differenziert.

Mit der SPECT/CT wird die réumliche
Auflésung der Szintigraphie stark ver-
bessert, da zur Prifung des Befunds
auch die radumliche Abgrenzung des
Signals auf die Substantia nigra erfolgt.

= ¥
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Abb. 53: DaTSCAN

Zusatzlich werden am DTZ die Még-
lichkeiten der Alzheimerdiagnostik
mithilfe von Amyloidbildgebung im
Rahmen einer Studie zur Erforschung
von zukinftigen Therapieoptionen
geprift und schrittweise eingefihrt.

Indikation: Parkinsondiagnostik
(DaTSCAN), Verdacht auf vertebroba-
silare Insuffizienz, transitorische isché-
mische Attacke (TIA), Obijektivierung
einer Migréinesymptomatik, weitere
Abklérung einer zerebrovaskuléren
Insuffizienz, Therapieverlaufskontrolle

Indikation: Beurteilung zerebraler
Perfusionsstérungen

negativ = essenzieller Tremor

(IT-Scan
(priisynaptisch)
positiv

IZBM-Scan
(postsynaptisch)

negativ
= Morbus Parkinson

positiv
= Parkinsonsyndrom



Indikation: Rezidivdiagnostik bei Hirn-
tumoren, Therapiesteuerung, Abgren-
zung der Alzheimer-Demenz (AD) von
einer milden kognitiven Stérung (MC)

Anamnese:

49-jchriger ménnlicher Patient mit Erst-
diagnose eines Oliogodendroglioms
WHO Grad Il links frontotemporal vor
einem halben Jahr. Darauthin erfolgten
eine stereotaktische Probeentnahme
und mehrere Zyklen Chemotherapie.
Vor der geplanten Radiatio soll die
Tumorvitalitét mittels PET/CT geprift
werden.

Indikation: Metastasensuche

Befund:

In der "8F-Tyrosin-PET/CT findet sich
nach abgeschlossener Chemotherapie
eines links frontotemporalen Oligo-
dendroglioms WHO Grad Il ein patho-
logischer Metabolismus im Sinn von
aktivem Tumorgewebe. Keine weitere
Lasion im Grof3- und Kleinhirn.

Schlussfolgerung:

Bestatigung der geplanten Therapie.

Abb. 54: "®F-Tyrosin-PET/CT eines frontotemporalen Oligodendroglioms, Restbefund nach Therapie im
sagittalen (links), koronalen (Mitte) und transaxialen Schnitt (rechts)
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Innere Medizin

Die Schilddrisendiagnostik und
-therapie in unserem Haus umfasst
die komplette bildgebende Diag-
nostik, einschliefllich sonographisch
gestitzter Biopsien, bei Bedarf die
medikamentése Therapie sowie die
Vermittlung einer chirurgischen oder
Radiojodbehandlung.

TSH
FT 3
FT 4
Thyreoglobulin

Kalzitonin (Tumordiagnostik,
medullares Schilddrisenkarzinom)

Schilddrisenantikérper (ANTI-TG,

MAK, TSH-Rezeptor-Antikérper),

Indikation: Verdacht auf Funktions-
stérungen der Schilddriise, Abklérung
einer Struma colli, Therapiekontrolle

Abb. 55: Kalter Knoten links im ?*"Tc-Szintigramm

Schilddriisensonographie

Indikation: Differenzialdiagnose
von Tastbefunden am Hals, Vor-
untersuchung zur Szintigraphie

Basisszintigraphie

Indikation: Knoten der Schilddrise,
Hypothyreose, Hyperthyreose, ent-
zindliche Prozesse der Schilddrise
(Vorbereitung: 3-wéchige Therapie-
pause, keine Anwendung jodhalti-
ger Kontrastmittel)

Suppressionsszintigraphie

Indikation: weitere Abkldrung eines
Autonomieverdachts (Vorbereitung:
10-tégige Schilddrisensuppression)

Sonographisch gestitzte Punktion
mit zytologischer Untersuchung

Indikation: Dignitétsbeurteilung von
Knoten, Verdacht auf Thyreoiditis

Abb. 56: Heifler Knoten rechts im ?*"Tc-MIBI-Proli-
ferationsszintigramm, histologisch Schilddrisen-Ca.



Mittels Spezialuntersuchungen werden
Funktionsstérungen in der Kinetik des
Magen-Darm-Trakts bei Anémie sowie
die Funktionsstérungen von Speichel-
und Trénendrisen, insbesondere bei

rheumatischen Erkrankungen, abgeklart.

Osophagus-Breischluck mit #mTc
Indikation: Verdacht auf Tonusstorungen
des Osophagus

Magenentleerungsszintigraphie
Indikation: Verdacht auf Tonusstérungen
des Magens

Speicheldrisenszintigraphie

Indikation: Verdacht auf Morbus Sjégren

Tranenwegszintigraphie

Indikation: Verdacht auf Dacryozystitis
(Tréinsensackentziindung)

.
Abb. 57: Verdacht auf Morbus Sjégren

Bei Verdacht auf priméren bzw. sekun-
déren Hyperparathyreoidismus (Uber-
funktion der Nebenschilddrisen) ge-
lingt die szintigraphische Abklérung
mittels 2”"Tc-MIBI sowie die anatomi-
sche Abgrenzung durch die mitgefihrte
CT, ggf. zur chirurgischen Intervention.

Nebenschilddriisen-SPECT/CT

Indikation: Lokalisationsdiagnostik
eines Nebenschilddriisenadenoms bei
Verdacht auf priméren und sekundéren
Hyperparathyreoidismus

Abb. 58: Nebenschilddrisenadenom links kranial

INNERE MED.



Die Funktionsdarstellung der Niere Nierensequenzszintigraphie
gestattet die Bewertung der seitenge- mit MAG3

trennten Nierenfunktion, die Beurtei-

lung von Abflussstérungen sowie den
Ausschluss oder die Bestétigung einer
Nierenarterienstenose.

Indikation: Ermittlung der globalen
und seitengetrennten Clearance,
Aussage zu einer Nierenarterienste-
nose, Obijektivierung von relativen
Eliminationsstérungen, Bestimmung
der absoluten und relativen seitenge-
Indikation: Verdacht auf Nieren- trennten Nierenfunktion
arterienstenosen

Captopril-Test
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Abb. 59: Nierensequenzszintigraphie mit MAG3 mit Darstellung eines reguléren Harntransports rechts
sowie eines deutlich verzdgerten Harntransports links bei Ureterabgangsstenosierung



Kardiologie

Die nuklearmedizinische Durchblutungs-
messung mittels Herz-SPECT (Single-
Photon-Emissions-Computer-Tomo-
graphie) stellt sensitiv belastungsab-
hdngige Perfusionsstérungen dar und
ist auch im EBM als Kassenleistung
bericksichtigt. Sie ist eine schonende
und aussagekréftige Untersuchungs-
technik. Im Fall der Diagnostizierung
relevanter Perfusionsstérungen stellt
sich die Frage der weiteren Abklérung:
interventionsbedirftige Stenose oder
konservativ zu behandelnde Durchblu-
tungsstérung.

Mittels Myokard-SPECT wird die Mikro-
zirkulation des linksventrikuldren Herz-
muskels dargestellt. Damit gelingt die
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Abb. 60: Myokardszintigraphie mit Normalbefund

Ergéinzung der invasiven oder nichtin-
vasiven Beurteilung der grofien Koronar-
geféBe. Die Ausschlusssicherheit fur
das Vorliegen von myokardialen Durch-
blutungsstérungen kann durch diese
Kombination bis auf 95 % gesteigert
werden.

Herz-SPECT (in Ruhe und unter
Belastung)

Indikation: Verdacht auf koronare
Herzkrankheit, Ischémie- und Narben-
diagnostik, atypische Angina pectoris,
Diskrepanz zwischen subjektiver Be-
schwerdesymptomatik und EKG-Be-
fund, Verlaufsbeurteilung nach aorto-
koronarem Bypass und nach PTCA

KARDIOLOGIE



Sobald eine belastungsabhéngige
Durchblutungsstérung des Herz-
muskels festgestellt wurde bzw. bei
auffalliger Herz-SPECT, ist es fir die
Planung des weiteren diagnostischen
Vorgehens wichtig zu wissen, ob die
Durchblutungsstérungen durch eine
Erkrankung der groBBen Herzkranz-
geféfe bedingt sind oder ihren Ur-
sprung in einer Erkrankung der klei-
neren GeféfBe haben (,small vessel
disease”).

Wadhrend im ersten Fall ein Herzinfarkt
drohen kann, ist die ,small vessel

disease” medikamentds zu behandeln.

Um beide Erkrankungen differenzieren
zu kénnen, ist eine GefaBdarstellung
erforderlich. Diese kann entweder inva-
siv mittels Herzkatheter oder nichtin-
vasiv durch eine CT-Angiographie
erfolgen. Der Ausschluss einer hamo-
dynamisch relevanten Koronarsteno-
se gelingt mit einer Sensitivitat von
97-99 %. Durch zusammenfassende

Abb. 61: CT-Angiographie mit multiplen Plaques

Beurteilung der Herz-SPECT und der
Herz-CT ergibt sich damit eine aus-
sagekraftige Diagnostik der Durchblu-
tung des Herzmuskels und der Koro-
nargeféBe. Mithilfe der Kombination
dieser beiden Verfahren missen nur
diejenigen Patienten mittels Herzka-
theter untersucht werden, fir die ein
solches Vorgehen aus therapeutischen
Grinden erforderlich ist (z. B. bei
STENT-Implantation). Mit der CT-An-
giographie der KoronargeféBe in
Kombination mit der Myokard-SPECT
steht eine umfassende kardiologische
Untersuchung zur Verfigung.

Herz-CT

Indikation: Beurteilung der grofien
Koronargefdfe, Ausschluss einer Koro-
narstenose

Herz-SPECT/CT

Indikation: aussagekréftige Beurteilung
der grofien Koronargeféfe sowie Ein-
schétzung der peripheren Myokard-
durchblutung, Entscheidungshilfe fir
medikamentése vs. Kathetertherapie



Die hochauflésende PET erkennt und
bewertet die Durchblutung, den Stoff-
wechsel und die Vitalitét des Herzmus-
kels. Die 64-Schicht-CT zeichnet eine
genaue anatomische 3-D-Landkarte des
Herzens und erméglicht die Darstellung
der Herzkranzgeféfe ohne Katheter.

Durch die Kombination beider bild-
gebender Verfahren kénnen in einer
einzigen, nichtinvasiven Untersuchung
Auffélligkeiten entdeckt und prézise
den HerzkranzgeféBien zugeordnet wer-
den. Die Untersuchung mit der PET/CT
high definition erspart dem Patienten
einen riskanten Herzkatheter und lie-
fert mithilfe gestochen scharfer Bilder
umfassende wichtige Erkenntnisse Gber
die Funktionalitat, Schwéchen und
Schadigungen des Herzens.

Diagnostische Licken, z. B. bei der
Untersuchung von Patienten mit hoher
Herzfrequenz oder HerzunregelméBig-
keiten, kédnnen vermieden und die Be-
handlungsplanung optimiert werden.

Dabei ist die Strahlungsbelastung fur
den Patienten deutlich verringert.

PET/CT high definition

Indikation: Beurteilung der Funktions-
féhigkeit und Verkalkung der Herzkranz-
geféfe, der Durchblutung des Herz-
muskels sowie des Stoffwechsels und
der Pumpleistung der Herzkammern

Abb. 62: 3-D-Oberfléchendarstellung mit 6fach-
Bypass, Drahtcerclagen-Artefakten und Clips

Abb. 63: CT-Fusionsbild mit FDG-PET

Abb. 64: Vitalitétseinschrankungen in der
18F_-FDG-PET, insbesondere lateral

KARDIOLOGIE



Pulmologie

Die szintigraphische Untersuchung der
Lunge erlaubt sowohl die Beurteilung
der Beluftung der Lunge als auch der
Durchblutung des Lungengewebes
ohne einen invasiven Eingriff. Bei der
Lungenventilationsszintigraphie werden
technetiummarkierte Partikel als Aerosol
inhaliert, bei der Lungenperfusions-
szintigraphie Albumin-Partikel intrave-
nds appliziert, die ebenfalls mit Tech-
netium markiert sind. Die jeweilige Ver-
teilung wird durch die vom Technetium
ausgesendete Strahlung mittels Gamma-
Kamera gemessen. Durch die SPECT
ist die réumliche Darstellung der jewei-
ligen Messung und Auswertung még-
lich. Eine genaue anatomische Zuord-
nung kann jedoch nicht erfolgen. Hier
gibt die integrierte CT neben einer deut-
lichen Verbesserung der Gberlagerungs-
freien Darstellung auch eine prézise

' ‘J c.;.__'

anatomische Bewertung. Dies ist ins-
besondere bei der Beurteilung von
Lungenembolien klinisch sehr wichtig.
Lungen-SPECT/CT
Indikation: Frohdiagnostik einer Lun-
genembolie oder Ventilationsstérung
Lungenperfusionsszintigraphie
Indikation: V. a. Lungenembolie oder
lokale Durchblutungsstérung der
Lunge
Lungenventilationsszintigraphie

Indikation: V. a. Ventilationsstérung

Réntgen-Thorax

Indikation: Ausschluss bzw. Bestéti-
gung von neoplastischen oder ent-
zindlichen Lungenerkrankungen

SPECT/CT

SEls)

Abb. 65: Ausschluss einer Lungenembolie mittels SPECT/CT



Abb. 66: PET/CT eines funkfionell inoperablen NSCLC

Abb. 67: Bestrahlungsplan

Abb. 68: CT zur Verlaufskontrolle

Anamnese:

78-jchriger Patient mit ED eines NSCLC
vor 9 Jahren. Der Patient wurde ope-
riert und erhielt im Anschluss eine Strahlen-
therapie. Vor 7 Monaten wurde ein
gering differenziertes Plattenepithelkar-
zinom in einer CT-gestUtzten Punktion
histologisch gesichert. Zur weiteren
Planung wurde eine Ausbreitungsdia-
gnostik bendtigt.

Befund:

In der '8F-FDG-PET/CT fand sich ein
malignomtypischer Metabolismus in
einer solitdren pulmonalen Raumfor-
derung links im Sinn des histologisch
gesicherten Bronchialkarzinomrezidivs.
Kein Hinweis auf eine hématogene
oder lymphogene Metastasierung.

Therapie:

Die Bestrahlung wurde am DTZ mit
simultan integriertem Boost durchge-
fohrt: 2,1 Gy Einzeldosis bis zu einer
Gesamtdosis von 58,8 Gy in den
besonders aktiven Arealen sowie mit
1,8 Gy Einzeldosis bis zu einer
Gesamtdosis von 50,4 Gy auf den
gesamten Tumor.

CT-Verlaufskontrolle:

Drei Monate nach Abschluss der Strah-
lentherapie erhielt der Patient im DTZ
eine CT-Untersuchung zur Verlaufs-
kontrolle. Die CT zeigte nach Radiatio
eines Bronchialkarzinomrezidivs ledig-
lich eine Vernarbung im ehemaligen
Bestrahlungsgebiet ohne Hinweis auf
weitere Tumormanifestationen.

PULMOLOGIE



Gyndkologie

Die Diagnostik und Therapie des
Mammakarzinoms ist ein Schwer-
punktthema des DTZ Berlin. So
kommt im diagnostischen Bereich
der-Bestimmung des Wachterlymph-
knotens mit der Sentinel-Lymphknoten-
Diagnostik sowie der prazisen und oft
therapieentscheidenden Ausbreitungs-
diagnostik mit PET/CT eine besondere
Rolle zu. Hinsichtlich der Therapie des
Mammakarzinoms ist diese in Deutsch-
land Uberwiegend in Brustzentren an-
gesiedelt, um ein hohes Qualitétsni-
veau fur alle Patientinnen sicherzu-
stellen. Das DTZ Berlin kooperiert

seit vielen Jahren mit allen grofien
Brustzentren Berlins und nimmt an
mehreren Studien, die einen wichtigen
Teil der Patientenversorgung darstel-
len, teil.

1. Die Gepar-PET-Studie, dessen drzt-
licher Leiter Prof. Dr. Wolfgang Mohnike
zugleich auch Initiator ist, bezieht in
der Substudie der etablierten Gepardo-
Studienreihe erstmals die PET/CT-Diag-
nostik ein. Hochrisiko-Mammakarzi-
nompatientinnen werden vor Beginn,
nach 2 Zyklen sowie nach Abschluss
der neoadjuvanten Chemotherapie
mit der PET/CT untersucht, um zu pri-
fen, ob hierdurch eine Reduktion der
Mastektomierate erreicht werden kann.
Sekundére Ziele sind u. a. die frijh-
zeitige Detektion einer Complete Res-
ponse (pCR), die Prifung des pradik-
tiven Werts der PET/CT im Vergleich
zur Sonographie

und Palpation sowie die Bestimmung
der Sensitivitat und Spezifitat der PET/
CT in der frihzeitigen Ausbreitungs-
diagnostik.

2. Bei der Phase-lll-Studie ARO 2013-5
HYPOSIB zur adjuvanten Strahlen-
therapie nach brusterhaltender Opera-
tion beim Mammakarzinom soll ge-
prift werden, ob mit einer Hypofrak-
tionierung der Bestrahlung der Brust
mit integriertem Boost Gber 3 Wochen
dhnliche Ergebnisse wie bei der konven-
tionellen Fraktionierung Uber 6 Wochen
erzielt werden kénnen.

3. An der INSEMA-Studie nehmen
alle Brustzentren in der néheren
Umgebung teil. Im Rahmen dieser
Mammakarzinomstudie, die die brust-
erhaltende OP mit und ohne Sentinel-
Lymphknoten-Biopsie im Fokus hat,

Abb. 69: Multifokales Mammakarzinom rechts vor
neoadjuvanter Chemotherapie



wird auch folgende strahlentherapeu-
tische Fragestellung untersucht: Dosis-
verteilung im Axillabereich Level 1-3
im Rahmen der Ganzbrustbestrahlung
nach BET.

GemdB dem sog. Sandwich-Prinzip
ist die PET/CT mit der Ubereinander-
lagerung von Stoffwechsel- und
anatomischen Informationen in der
Lage, sowohl den Primartumor selbst
als auch alle metastatischen Absied-
lungen in nur einer Ganzkérperunter-
suchung prézise zu lokalisieren. Dies
ist sowohl im Primérstaging, aber
auch in der Therapiekontrolle und

im Restaging von grofier Bedeutung,
da anhand dieser Daten die weitere
Therapie effektiv und zugleich so
schonend wie méglich geplant wer-
den kann.

Die Strahlentherapie ist zusammen
mit der OP die Grundlage jeder
brusterhaltenden Therapie. Je nach
Tumorstadium werden die erkrankte
Brust und ggf. auch die angrenzenden
Gebiete in die Behandlung aufge-
nommen. Durch moderne Behand-
lungstechniken ist es heute méglich,
das Risiko fir Nebenwirkungen zu
minimieren. Durch die bildgefihrte
Strahlentherapie kann die exakt
richtige Lage der Patientin unmittelbar
vor der Behandlung sichergestellt

und so die Belastung von Lunge und

Herz minimiert werden. In den letzten
Jahren sind zahlreiche Techniken zur
Verbesserung der Behandlung entwi-
ckelt worden: mit CT-Planung, bildge-
fohrter Strahlentherapie, IMRT/VMAT
und Tomotherapie. Am DTZ sind alle
diese Methoden etabliert, somit wird
fir jede Patientin — besonders auch
dank der Méglichkeiten der Kombina-
tion dieser Techniken — die individuell
optimale Therapie in Absprache mit
dem Brustzentrum erreicht.

PET/CT-Diagnostik

Indikation: Ausbreitungsdiagnostik,
Vermeidung einer Mastektomie, Aus-
sage zum Therapieansprechen

Abb. 70: Bestrahlungsplan fir eine Brustpatientin mit
konventionellem CT-Bestrahlungsplan und IMRT. Die
Verknipfung erlaubt eine sehr sichere Dosisverteilung
bei gleichzeitig minimaler Belastung des umgebenen
Gewebes, da die Hauptdosis direkt Gber eine Tan-
gente appliziert wird

GYNAKOLOGIE



Zur Vorbereitung z. B. der Operation
eines Mammakarzinoms wird die
Bestimmung des sog. Wéchterlymph-
knotens, Gber den der Primartumor
drainiert wird, benétigt. Zu diesem
Zweck wird in néherer Umgebung der
Mamille (Brustwarze) subkutan im
Bereich der Lymphbahnen ein Akti-
vitétsdepot feinster Partikel appliziert,
dessen Weg bis zum ersten Lymph-
knoten verfolgt wird. Dieser Lymph-
knoten kann dann bei der Operation
mittels einer Spezialmesssonde
aufgesucht werden.

Sentinel-Lymph-Node-(SLN)-
Diagnostik

Indikation: Operationsvorbereitung
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Abb. 72: Préioperative Darstellung des Wéchterlymphknotens

Abb. 71: Préoperative Darstellung des
Waéichterlymphknotens
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Fur die Diagnostik von Endometrium-,
Ovarial- und Zervixkarzinomen wird
im Diagnostisch Therapeutischen
Zentrum bevorzugt die PET/CT zur
Primardiagnostik und zur Therapie-
steuerung eingesetzt. Mit ihr kénnen
alle gyndkologischen Tumoren nicht-
invasiv und genau lokalisiert werden.

Die Therapieplanung erfolgt in Ko-
operation mit gyndkologischen Zen-
tren, um die fachibergreifend beste
Therapie fir die Patienten zu bestim-
men. Bei gyndkologischen Tumoren
des Beckens kann die PET/CT sicher
und schonend die Krebsausbreitung,
insbesondere in den Lymphknoten,
sichtbar machen. Diese Information
ist eine wichtige Erweiterung der rein
anatomischen Darstellung in der CT
oder MRT.

Bei diesen Tumoren ist oft bei be-
stimmten Risikofaktoren eine Bestrah-
lung wichtig fir eine Verbesserung
des Therapieergebnisses. Durch die
Verknipfung von PET/CT und MRT
mit der Strahlentherapie kann diese
sehr genau die Dosisverteilung indivi-
duell anpassen. Dies bedeutet fir die
Patienten, dass auch befallene Lymph-
knoten sicher behandelt werden, weil
die Dosis in den betroffenen Arealen
ohne Erhéhung des Nebenwirkungsri-
sikos gesteigert werden kann. Ebenso
ist es méglich, durch die Einbindung
der PET/CT bereits wahrend der Be-

handlung festzustellen, ob die Krebs-
zellen empfindlich sind und die Be-
handlung evtl. verkirzt werden kann.

PET/CT-Diagnostik

Indikation: Ausbreitungsdiagnostik,
Aussage zum Therapieansprechen

Abb. 73: Karzinom in der rechten Bartholinischen Drise

GYNAKOLOGIE



Anamnese:

70-jahrige Patientin, die wegen Stuhl-
gangsproblemen vor 3 Monaten bei
ihrem Gyndkologen vorstellig wurde.
Histologisch wurde ein Zervixkarzinom
gesichert. Darauthin unterzog sich die
Patientin 4 Zyklen Chemotherapie mit

Cisplatin, 2 weitere Zyklen sind geplant.

Zusatzlich wurde vor 3 Wochen eine
Radiatio begonnen mit einer geplanten
Gesamtdauer von 6 Wochen. Ferner
ist eine Brachytherapie angedacht.

Abb. 74: PET/CT des Primértumors

Abb. 76: Nachweis des Therapieansprechens
beim Prim&rtumor mit PET/CT nach der ersten
Bestrahlungsserie

Befund:

In der PET/CT findet sich unter laufender
Radiochemotherapie ein residueller Glu-
kosemetabolismus im Zervixkarzinom
sowie in einer solitdren Lymphknoten-
metastase retroperitoneal pelvin links.

Schlussfolgerung:

Nach der ersten Bestrahlung ist ein deut-
liches Therapieansprechen des Tumors
und der Lymphknotenmetastasen nach-
weisbar. Auf Basis der PET/CT-Daten
kann nun die Therapie mit einem noch
schonenderen Bestrahlungskonzept
fortgesetzt werden.

Abb. 75: PET/CT des Lymphknotens

Abb. 78: Bestrahlungsplan des
Primé&rtumors mit erhdhter Dosis
for den Tumor und umschriebe-
ner Bestrahlung des Lymphab-
flussgebietes

Abb. 77: Nachweis des Therapieansprechens
beim Lymphknoten mit PET/CT nach der ersten
Besfrahlungsserie



Urologie

Das urologische Fachgebiet behandelt
alle Krankheiten der harnbildenden und
-ableitenden Organe sowie der ménn-
lichen Geschlechtsorgane. Diese kén-
nen sehr vielgestaltig von Varikozelen
bis zum Prostatakarzinom sein. Essen-
ziell sind eine exakte Diagnostik und
anschlieBende frihzeitige Therapie.
Schwerpunkt unserer Tétigkeit sind
maligne urologische Erkrankungen,
die mit der PET/CT oder mit der MRT
zuverld@ssig dargestellt werden kénnen.

Eine sehr effektive Weichteildiagnostik
bietet die MRT, die krankhafte Veran-
derungen genau von gesundem Ge-
webe unterscheiden kann. Handelt es
sich um eine bésartige Erkrankung, so
kann die PET/CT-Diagnostik mit dem
8Ga-PSMA-Liganden einen wichtigen
Beitrag leisten. Eine evil. notwendige
Strahlentherapie, z. B. im Bereich der
Prostata, kann sehr effektiv mit der
TomoHD durchgefihrt werden.

Abb. 79: Nierenzellkarzinom, transaxialer Schnitt

Generell gilt: Je detailgenauer die
Strukturen mit der Bildgebung dar-
gestellt werden, umso zielgerichteter
kann die sich anschlieBende Behand-
lung erfolgen. Die mitgefihrte CT bei
der PET/CT-Diagnostik, eingebaute
Lagerungshilfen sowie die direkte Ver-
knipfung von Diagnostik und Thera-
pie Uber die medizinische Spezialsoft-
ware RIS/PACS im DTZ gestatten eine
besonders genaue Therapieplanung
und den Verzicht auf eine weitere
Planungs-CT.

PET/CT-Diagnostik

Indikation: Prostatakarzinom, Nieren-
zellkarzinom, Urothelkarzinom

MRT-Diagnostik

Indikation: Nierenzellkarzinom,
DD Zysten, Einblutungen, unklare
Raumforderungen

Abb. 80: Urothelkarzinom der Harnblase

UROLOGIE



Therapie des kastrationsresistenten Prostatakarzinoms

In unserem Zentrum kénnen wir auch
die ambulante Therapie des kastrations-
resistenten, ossar metastasierten Pro-
statakarzinoms durchfthren. Hierfor
nutzen wir die beiden Radionuklide
153Samarium (Quadramet®) oder
22%Radium (Xofigo®/Alpharadin®).

Die Préparate wirken auf Knochen-
metastasen, indem sie dort gezielt die
Zellen zerstéren, und kénnen auf diese
Weise die Lebenszeit von Patienten
verldngern.

153Samarium ist ein sog. B-Strahler mit
einer Reichweite von 0,55 mm, der eine
hohe Knochenaffinitat besitzt. Das be-
deutet, dass sich das Radionukid beson-
ders in Bereichen mit hohem Knochen-
umsatz wie etwa ossdre Metastasen an-
reichert. Die von der Krebszelle aufge-
nommene Strahlung schadigt gezielt
das kranke Gewebe und trégt zu einer

Die Funktionsdarstellung der Niere
und des ableitenden Harnsystems ge-
stattet die Bewertung der seitengetren-
nten Nierenfunktion, die Beurteilung
von Abflussstérungen sowie den Aus-
schluss oder die Bestatigung einer
Nierenarterienstenose.

deutlichen Linderung der Schmerzen
bei. 22°Radium ist ein sog. a-Strahler,
der im Vergleich zum (-Strahler eine
héhere radiobiologische Wirksamkeit
aufweist. Das heifit, dass das Radi-
onuklid sehr aggressiv die Knochen-
metastasenangreift. Aufgrund seiner
geringen Reichweite von weniger als
0,1 mm wird das umliegende gesunde
Gewebe besonders geschont.

Wéhrend '>Samarium dem Patienten
nur 1-mal injiziert werden muss und
die Kosten vielfach von den gesetz-
lichen Krankenkassen Gbernommen
werden, handelt es sich bei ?22Radium
gewdhnlich um keine Kassenleistung.
Fir die in 6 Dosen verabreichte Be-
handlung sollte vorab in jedem Fall
eine Kostenibernahme erwirkt werden.
Falls erforderlich, unterstitzen wir Sie
gern bei lhrer Antragstellung.

Refluxdiagnostik
Indikation: Inkontinenz, Harnwegsinfekt

Nierenszintigraphie
Indikation: Bewertung seitengetrennte
Nierenfunktion, Beurteilung von Abfluss-
stérungen, Ausschluss oder Bestétigung
von Nierenarterienstenosen (s. auch
Innere Medizin, Seite 50)



Anamnese:

74-iahriger Patient mit Erstdiagnose
eines Prostatakarzinoms vor 7 Jahren,

das mittels Laserung behandelt wurde.

Der aktuelle PSA-Wert liegt bei 13,7
ng/ml.

Befund:

In der PSMA-PET/CT findet sich ein
malignomtypischer Metabolismus in
der peripheren Zone der Prostata
rechts und rechts zentral im Sinn eines
Lokalrezidivs.

Schlussfolgerung:

Ausschluss weiterer Absiedlungen und
Therapieindikation.

Abb. 82: Bestrahlungsplan auf Basis der
PSMA-PET/CT, transaxialer Schnitt

Abb. 81: PSMA-PET/CT eines Prostatakarzinoms

Abb. 83: Bestrahlungsplan mit optimaler Schonung
des Rektums (lila), sagittaler Schnitt

UROLOGIE



Orthopadie

Mit der Doppelkopfkamera wird in
weniger als 15 min die Beurteilung
des Skeletts im Hinblick auf entzind-
liche, degenerative oder neoplastische
Verénderungen vorgenommen. Die
Knochendichtemessung (Osteodensito-
metrie) bestimmt den Mineralgehalt
des Knochens mittels DPX.

Bei Tumorerkrankungen ist die Knochen-
szintigraphie aufgrund ihrer hohen
Sensitivitét fester Bestandteil von Staging-
untersuchungen, da diese bereits bei
einem Substanzverlust von 5-10 %
Lasionen detektiert, wéhrend das kon-
ventionelle Réntgen erst bei 50 % lo-
kalem Substanzverlust diesen erkennen
l&sst. Verglichen mit der planaren
Szintigraphie Gberwindet die SPECT
die Problematik von Uberlagerungen,
wdhrend die CT eine optimale Schw-
chungskorrektur und Herausarbeitung
der relevanten Strukturen erlaubt. Da
die Haufigkeit von Krebserkrankungen
und auch nichttumorassoziierter
degenerativer Veréinderungen mit fort-
schreitendem Alter zunimmt, gewinnt
die hohe Sensitivitat der SPECT/CT

immer mehr an Bedeutung.

Gleiches gilt fur die Beurteilung von
Gelenkprothesen, sofern der Patient
Uber Beschwerden nach der OP klagt.
Durch die verbesserte rgumliche Zu-
ordnung kénnen auflerdem Reizungen
auBBerhalb des Knochens im umlie-
genden Bindegewebe nachgewiesen
und ohne einen invasiven Eingriff die
Indikation fir eine erneute OP geprift
werden.

Skelettréntgen, -CT, -MRT

Indikation: Traumadiagnostik, Diffe-
renzierung degenerativer und entziind-
licher Veréinderungen der Gelenke
und Knochen

Osteoporose, hdufig auch als Knochen-
schwund bezeichnet, ist eine Erkran-
kung des Skeletts, bei der sich die
Knochensubstanz durch natirlichen
Abbau verringert. Am DTZ wird zur
Messung der Knochendichte (Osteo-
densitometrie) und zur Bestimmung
seines Mineralgehalts das weltweit
empfohlene Standardverfahren der
Dual-Réntgen-Absorptiometrie (DEXA)
angewandt.

Knochendichtemessung

Indikation: Osteoporose

-
(=]

Abb.84: Osteoporose, vervierfachtes Frakturrisiko



Alle nachfolgend genannten Verfahren
kénnen bedarfsweise auch als SPECT/
CT durchgefihrt werden, um gesteigerte
Aktivittsanreicherungen morphologisch
zu klassifizieren.

Ganzkérperszintigraphie

Indikation: Diagnostizierung von Skelett-
teilen mit verstérktem Knochenstoff-
wechsel, Ausschluss von Skelettmetas-
tasen oder von entzindlichen Verén-
derungen, Tumorsuche, Morbus Paget,
Myositis ossificans

Teilkorperszintigraphie
(ggf. in SPECT-Technik)

Indikation: weitere Abkldrung ossérer
Verdanderungen bei bekannter Lokali-
sation

3-Phasen-Szintigraphie

Indikation: Basisverfahren zur Differen-
zierung entziindlicher Knochen- und
Gelenkprozesse (arterielle, venése
sowie Spdtphase)

Granulozytenszintigraphie

Indikation: Diagnostizierung und
Lokalisierung von entzindlichen Vor-
géingen mit gesteigerter Granulozyten-
anreicherung, Differenzialdiagnostik
von Prozessen mit erhdhtem Knochen-
stoffwechsel (Entzindung — Neoplasie),
Cold-spot-Knochenszintigraphie

Abb. 85: Szintigraphie Abb. 86: Fluorid-PET

Abb. 87: 3. Phase (ossdr) einer 3-Phasen-Skelett-
szintigraphie mit Darstellung einer TEP-Lockerung

ORTHOPADIE



DTZ-Fortbildung

Auch 2015 werden wir am DTZ Fragestellungen durchfihren. Gern
Berlin CME-zertifizierte Fortbil- informieren wir Sie im Vorfeld zu
dungsveranstaltungen zu aktuellen Themen und Referenten. Uber lhre
medizinisch- wissenschaftlichen Teilnahme wirden wir uns freuen.

Praxisveranstaltung zur Einweihung des Zyklotrons am DTZ Berlin am 12.02.2014

Unser diesjdhriges 13. Berliner PET/CT-  staftfinden. Die Einladung und das
Symposium wird am 6. Mai 2015 in Programm gehen lhnen Ende des
der franzésischen Friedrichstadtkirche ersten Quartals postalisch zu.

12. Berliner PET/CT-Symposium in der Franzésischen Friedrichstadtkirche am 14.05.2014
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Aktuelles:

Neue Behandlung von Knochenmetastasen beim kastrationsresistenten
Prostatakarzinom mit XOFIGO® (?2°Radium)

Teilnahme an zwei Studien zum Mammakarzinom:
> Gepar-PET-Studie for Hochrisikopatientinnen bei neoadjuvanter Chemotherapie
> Studie ARO 2013-5 HYPOSIB zur adjuvanten Strahlentherapie nach BET

Teilnahme an einer Studie zur Alzheimerdiagnostik mit '8F-Amyloid

13. Berliner PET/CT-Symposium am 6. Mai 2015 in der Franzésischen
Friedrichstadtkirche auf dem Gendarmenmarkt

Erweiterung des Arzteteams um Fachérzte fir Radiologie (Dr. B. Staske, B. im Spring)
und Nuklearmedizin (M. Matthes)

Diagnostisch Therapeutisches Kadiner Strafie 23, 10243 Berlin

Zentrum am Frankfurter Tor (MvZ)  1el-- 030 293697-300 0. 030 5596861
Fax: 030 5589524

Arzilicher Leiter: Prof. Dr. W. Mohnike E-Mail: info@berlin-dtz.de
Sprechzeit: Mo bis Fr 8:00-18:00 Uhr
DTZ Nuklearmedizin

Prof. Dr. W. Mohnike e u 1
]

. Volkova, Dr. C. Eglau,

Dr. K. Lampe, M. Matthes
Ew
nuklearmedizin@berlin-dtz.de

DTZ Radiologie /7
Dr. H. Stobbe

B. im Spring, V. Schlegel,
Dr. B. Staske

radiologie@berlin-dtz.de

. Gut zu erreichen mit: 1 Linie U5
DTZ Strahlentherapie = Linien M10 und 21
Dr. M. Lampe, Dr. H. Herm @ Linien 240 und 347
® Parkpléitze sind in den umliegenden
StrafBen sowie im Parkhaus des
strahlentherapie@berlin-diz.de Kosmos verfigbar.

N. Peters, Dr. U. Stétzer

ist ein zertifiziertes Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ).

@ Das Diagnostisch Therapeutische Zentrum am Frankfurter Tor
e



