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Die CT (Computertomographie) und die MRT (Magnet-
resonanztomographie) zeichnen eine genaue anatomi-
sche 3-D-Landkarte des Körpers und haben ihre Stärken 
v.a. in der universellen und stabilen Diagnostik. Weitere 
diagnostische Verfahren wie die hochauflösende PET 
(Positronenemissionstomographie) oder SPECT (Single-
Photon-Emission-Computertomographie) erkennen krank- 
heitsbedingte Stoffwechselveränderungen.

Die Kombination der CT oder der MRT mit der PET oder 
SPECT ermöglicht eine deutliche Befunderweiterung und 
eindeutige Lokalisation von gut- und bösartigen Erkran-
kungen.
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ALLGEMEIN DIAGNOSTIK & THERAPIE

per aufzuspüren. Dabei macht man sich bestimmte Eigen- 
schaften der Krebszellen zunutze. In den Körper des Pa-
tienten injiziert, finden die auf diese Eigenschaften hin 
entwickelten Spürsubstanzen (Tracer) die Krebszellen und 
docken an (Schlüssel-Schloss-Prinzip). Die Tracer werden 
dabei mit einem radioaktiven Stoff (Radionuklid) markiert 
und schleusen diesen direkt in die Tumorzelle ein. So kann 
man je nach Radionuklid diese entweder mittels Hybrid-
bildgebung „aufleuchten“ lassen (z. B. 68Gallium) oder 
auch von innen heraus bestrahlen (z. B. 177Lutetium).

Knochen- und Weichteilmetastasen 

Viele Tumorerkrankungen neigen in fortgeschrittenem Sta-
dium dazu, Metastasen außerhalb des ursprünglich be-
fallenen Organs zu bilden. Dabei werden Zellen des Pri-
märtumors z. B. über die Blut- oder Lymphbahnen zum Ort 
der Neuansiedlung transportiert. Betroffen sind hierbei 
vor allem Knochen, aber auch Lymphknoten und anderes 
Weichteilgewebe.

Metastasen des Prostatakarzinoms

 PSMA
PSMA (prostataspezifisches Membranantigen) ist eine kör- 
pereigene Substanz, die überwiegend im Prostatagewebe 
vorkommt. Bösartige Veränderungen dieses Organs führen 
dazu, dass PSMA verstärkt im Tumor und in Metastasen im 
Knochen- und Weichteilgewebe angereichert wird.

 Diagnostik mit 68Gallium
Der mit 68Gallium markierte Tracer wurde spezifisch dazu 
entwickelt, sich an PSMA anzubinden. Die abgegebene 
Strahlung wird so in der PET/CT und PET/MR sichtbar und 
liefert exakte Informationen über Lage und Ausbreitung 
der bösartigen Veränderungen. Auf dieser Basis können 
therapeutische Maßnahmen geplant und mögliche Erfolge 
prognostiziert werden.

Das DTZ

Das DTZ Berlin arbeitet seit 2003 mit der
PET/CT für eine hochpräzise Krebsdiag- 
nostik. Im Jahr 2012 wurden die SPECT/CT 
und die MRT installiert und der Hybridbild-
gebung zusätzlich eine moderne Strah- 
lentherapieeinrichtung zur Seite gestellt. 

Die hochspezifischen Radiopharmaka  wer-
den in der Radiochemie mit eigenem Ring- 
beschleuniger (Zyklotron) für jeden Patien- 
ten individuell und auf höchstem wie geprüftem Qualitäts- 
niveau hergestellt.

Im Jahr 2016 rundete das DTZ Berlin sein diagnostisches 
Angebot mit einem PET/MR-Gerät ab. Im selben Jahr er- 
weiterte es zudem sein therapeutisches Spektrum um die 
interventionelle Mikrotherapie. Damit gehen leistungsfähige 
Diagnostik und Therapie Hand in Hand für eine indivi- 
dualisierte ganzheitliche Patientenversorgung.

Nuklearmedizinische Theranostik

Der Begriff Theranostik bezeichnet die Verzahnung nuklear-
medizinischer Diagnostik und Therapie mittels hochspeziali-
sierter Spürsubstanzen (Tracer). Dieser Ansatz kann bei einer 
Vielzahl von Tumorerkrankungen einen wertvollen Beitrag 
leisten. Dabei wird der Tracer mit verschiedenen radioak-
tiven Substanzen (Radionukliden) markiert, die für die dia-
gnostische oder therapeutische Anwendung geeignet sind. 
177Lutetium ist ein solches innovatives Radionuklid für den 
therapeutischen Einsatz.

Tracer

Um Tumoren und Metastasen effektiv bekämpfen zu kön- 
nen, muss als erstes ihre Lage und ihre Art bekannt sein. 
Die Nuklearmedizin bietet die Möglichkeit, mittels be-
stimmter Substanzen diese Gewebsveränderungen im Kör- 

 Therapie mit 177Lutetium
Neben strahlentherapeutischen Methoden, wie z. B. der 
TomoHD, werden am DTZ Berlin auch Behandlungen mit
Radionukliden angeboten. Kombiniert man den oben ge- 
nannten PSMA-affinen Tracer nicht mit 68Gallium, son-
dern mit einer stärker strahlenden Substanz wie etwa 
177Lutetium, kann man diese in die Tumorzellen bzw. Me- 
tastasen einschleusen und so von innen heraus bestrah-
len. Die 177Lu-PSMA-Therapie kann auf diese Weise das 
Prostatakarzinom selbst und seine Metastasen in den 
Lymphknoten, Knochen und im Weichteilgewebe be-
kämpfen. Diese Behandlung ist sehr zielgenau und 
schonend, da die Bestrahlung nicht durch umliegendes 
Gewebe hindurch erfolgt.

177Lutetium bei Metastasen von NET und an-
deren Tumorerkrankungen

Unter Verwendung der Verbindung DOTATOC kann 
177Lutetium auch zur Behandlung von fortgeschrittenen 
neuroendokrinen Tumoren (NET) eingesetzt werden. Das 
neuentwickelte DOTA-Zoledronat ermöglicht nun auch 
die Diagnostik und Therapie von Knochenmetastasen. In 
Verbindung mit 68Gallium dient es zum Aufspüren von 
Knochenmetastasen mittels PET/CT oder PET/MR. Im 
Anschluss daran kann 
auf dieser Basis eine 
177Lu-DOTA-Zoledronat-
Therapie zum Einsatz 
kommen. Diese strahlen- 
therapeutische Anwen- 
dung kann Knochenme- 
tastasen von NET, aber 
auch von anderen Tumor-
erkrankungen wie Pros- 
tata- oder Brustkrebs ef-
fektiv bekämpfen. Ossäre Metastasierung des NET 

mit 68Ga-DOTATOC-PET/CT
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