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Vorwort

Sehr geehrte Patientin, 
sehr geehrter Patient,
sehr verehrte Frau Kollegin, 
sehr verehrter Herr Kollege,

im Jahr 2013 konnten wir 1-jähriges 
Jubiläum unserer hochmodernen 
Strahlentherapie feiern und mit Stolz 
auf 12 Monate zurückblicken, in denen 
immer mehr Kollegen und Patienten 
ihr Vertrauen in unsere medizinische 
Versorgung und Expertise gesetzt 
haben. Diese Entwicklung stimmt uns 
zuversichtlich, dass unser ganzheitlicher 
patientenorientierter Ansatz – das 
Haus der kurzen Wege durch integ-
rierte Diagnostik und Therapie – ein 
tragfähiges Konzept ist.

Die DTZ Radiochemie GmbH spielt 
in diesem Zusammenhang eine nicht 
unwesentliche Rolle: Sie ist maßgeblich 
dafür verantwortlich, dass die Unter- 
suchungen mit der Hybridbildgebung 
unabhängig von der aktuellen Ver-
sorgungssituation jederzeit in einer 
gleichbleibend hohen Qualität und 
zeitnah durchgeführt werden können. 

Darüber hinaus freuen wir uns, unser 
medizinisches Leistungsspektrum 
durch zwei weitere „Spürsubstanzen“ 
erweitern zu können: Der 68Ga-PSMA- 
Ligand gestattet eine hochpräzise Aus- 
breitungsdiagnostik beim Prostata- 
karzinom; die neue 18F-Amyloid-Bild-
gebung besitzt das Potenzial der 
Erkennung einer Alzheimer-Demenz 
bereits in einem vorklinischen Stadium,

 
sodass eine die Erkrankung hinaus- 
zögernde Therapie sehr früh begonnen 
werden kann.

Die Qualität der jeweiligen Spürsubs-
tanz beeinflusst nicht nur die diagnos- 
tische Präzision der Hybridbildgebung 
mit PET/CT und PET/MR sowie 
SPECT/CT und SPECT/MR, sondern 
auch die sich daran anschließende 
Behandlung. Im DTZ nimmt etwa die 
Schmerztherapie mit Radionukliden 
eine immer bedeutendere Rolle ein.

Ebenfalls werden Radionuklide für 
eine detaillierte Behandlungsplanung 
auf Basis der Hybridbildgebung in 
unserer Strahlentherapie eingesetzt. 
Mit unseren beiden Geräten Tomo HD 
und Elekta Agility 160 MLC können 
sowohl gutartige als auch Krebser-
krankungen effektiv behandelt werden. 
Aufgrund der hohen Auslastung und 
um langen Terminvergabezeiten entge-
genzuwirken werden wir im März 2014 
einen dritten Hochpräzisions-Linearbe-
schleuniger am DTZ installieren. 

Weitere Leistungsgebiete sind die 
Diagnostik und Therapie der Schild-
drüse sowie das komplette Spektrum 
der konventionellen Nuklearmedizin. 
Nähere Informationen finden Sie auch 
auf unserem neuen patientenfreund- 
licher gestalteten Internetauftritt:
www.berlin-dtz.de

Mit freundlichen Grüßen
Ihr Praxisteam

Dr. med.
Hendrik Herm

Dr. med.
Matthias Lampe

Irina VolkovaProf. Dr. med.
Wolfgang Mohnike

Dr. med.
Hanno Stobbe

Unsere leitenden Fachärzte am DTZ:

 Nuklearmedizin 

 Prof. Dr. W. Mohnike
 I. Volkova

 Radiologie

 Dr. H. Stobbe

 Strahlentherapie

 Dr. M. Lampe
 Dr. H. Herm

Das Ärzteteam
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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 Behandlungs-
prozesses. Das heißt, die Ärzte (Radio-
logen, Nuklearmediziner, Strahlenthe-
rapeuten) arbeiten Hand in Hand für 
eine auf den Patienten abgestimmte 
bestmögliche Behandlung, während 
der Fragen zu jedem Zeitpunkt von 
einem kompetenten Ansprechpartner 
schnell und bequem beantwortet 
werden.

Darüber hinaus ist das 
DTZ seit 2010 mit einer 
eigenen Radiochemieein-
richtung in der Lage, die 
für die diagnostischen 
Verfahren benötigten 
Untersuchungssubstanzen 
GMP-gerecht selbst her-
zustellen. Seit 2012 steht 
der innovativen Hybrid-
bildgebung eine Hochprä-
zisions-Strahlentherapie zur 
Seite. Eine solche Konzentra- 
tion von High-Tech-Medizin 
im niedergelassenen Bereich ist 
in Deutschland bislang einmalig. 
So werden im gesamten Behand-
lungsprozess Krankenhausaufenthalte 

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

Von der Erstdiagnose bis zum Ab-
schluss der Therapie steht der Patient 
bei uns im Mittelpunkt im Sinn einer 
individualisierten, ganzheitlichen Be-
handlung. Für uns ist dies das Konzept 
der Zukunft.

Ganzheitliches Behandlungskonzept1

Diagnostik  Seite 12
Lesen Sie auch:

Therapie  Seite 22

Radiochemie  Seite 32



Seite 8 Seite 9

A  DAS DTZ IM ÜBERBLICK A  DAS DTZ IM ÜBERBLICK

Radiochemie

Damit die bildgebenden Verfahren 
auch tatsächlich die gewünschten 
Bilder liefern, bedarf es Substanzen, 
die die kranken Organe im Körper 
sichtbar machen. Diese so genannten 
Tracer werden in der Radiochemie 
GmbH des Diagnostisch Therapeu-
tischen Zentrums unter strengster 
Kontrolle selbst hergestellt sowie ohne 
Zeit- und damit verbundenem Qua-
litätsverlust unmittelbar vor Ort dem 
Patienten verab-
reicht.

Erkrankte Strukturen – sei es ein Knie-
gelenk oder ein mit Tumorzellen be-
fallenes Organ – leuchten so im vom 
jeweiligen Gerät produzierten Bild 
auf. Mithilfe dieser Aufnahmen kann 
der Arzt zum einen die Ausbreitung 
und Schwere einer Erkrankung genau 
bestimmen, zum anderen dienen die 
Bilder einer exakten Strahlentherapie-
planung.

Des Weiteren werden in der DTZ 
Radiochemie GmbH Substan-

zen hergestellt, die direkt 
in der Therapie zum 

Einsatz kommen. 
Hierzu zählt vor 

allem die Be-
handlung von 
Schmerzen bei 
z. B. Gelenker-
krankungen.

Diagnostik

Schmerzen sind für den Menschen 
unsichtbar. Um trotzdem ihre Ursache 
finden zu können, werden im DTZ viel- 
fach bildgebende Methoden ange-
wandt, mit deren Hilfe der Arzt in den 
Körper hineinschauen kann.

Im DTZ gibt es zwei Arten von bildge-
benden Verfahren: Zum einen kann 
die konventionelle Nuklearmedizin 
wie die Sonographie und Szintigraphie 

„klassische“ Krankheiten zuverlässig 
darstellen, zum anderen werden mit 
der innovativen Hybridbildgebung 
(PET/CT, PET/MR, SPECT/CT und 
SPECT/MR) spezifische Erkrankungen 
präzise diagnostiziert.

Für den Patienten bedeutet dies, dass 
im Diagnostisch Therapeutischen 
Zentrum die seinen Beschwerden 
jedweder Art zugrundeliegende Krank-
heit – von Parkinson bis Fersensporn – 
genau diagnostiziert und im Anschluss 
auf dieser Basis die weitere Therapie 
geplant werden kann.

Therapie

Im DTZ wird grundsätzlich zwischen 
zwei Arten von Therapien unterschieden: 
die Behandlung von gutartigen, vor-
rangig entzündlich-degenerativen Er- 
krankungen und die der bösartigen 
Krebserkrankungen.

Entzündlich-degenerative Erkrankungen 
wie Arthritis oder Rheuma verursachen 
vor allem Eines: Schmerzen. Wenn 
diese plötzlich abklingen oder gar ver-
schwinden, ist es oft wie eine Erlösung 
für den Patienten. Aus diesem Grund 
ist die Schmerztherapie (z. B. Schmerz- 
bestrahlung, Gelenktherapie) eine 
wichtige Säule der angebotenen 
Behandlungen im DTZ.

Bösartige Erkrankungen sind deutlich 
aggressiver zu behandeln als gutartige. 
Um eine Krebszelle gezielt und effektiv 
zu zerstören, benötigt es eine Hoch-
präzisions-Strahlentherapie, die sowohl 
Strahlenfeld als auch -dosis so exakt 
wie möglich festlegen kann. Im DTZ 
wurden hierfür im Jahr 2012 die derzeit 
modernsten Geräte installiert, die mit 
der diagnostischen Einrichtung über 
die medizinische Spezialtechnik RIS/
PACS verbunden sind und zusammen 
mit der Expertise im Haus eine opti-
male Tumortherapie gewährleisten.

DTZ-Fachbereiche2
DAS DTZ

Diagnostik  Seite 12

Therapie  Seite 22

Radiochemie  Seite 32

Lesen Sie auch:
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Die Diagnostik mit CT, MRT, SPECT, 
Szintigraphie und Sonographie ist eine 
Kassenleistung und kann auf Über-
weisungsschein abgerechnet werden. 
Hinsichtlich der PET bezahlen die TK, 
DAK, SBK, BMW BKK, AOK Nordost 
und AOK Bayern die Untersuchung  
im DTZ für folgende Indikationen:

 Lungenkrebs, Lungenrundherd

 Brustkrebs (Ausn. AOK Nordost)

 Lymphdrüsenkrebs/malignes Lymphom

 Darmkrebs

 Prostatakrebs 
 (ausschließlich TK und SBK) 

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

Die Strahlentherapie mit unseren  
Geräten kann auf Überweisungs-
schein abgerechnet werden – für den 
Patienten entstehen keinerlei Kosten.

Zusätzlich bieten wir unseren Patienten 
für die präzise Planung der Strahlen- 
therapie die Diagnostik mit der PET/
CT an. Hierfür benötigen Sie von 
Ihrem Arzt einen Überweisungsschein 
für die CT; die PET-Leistung erbringen 
wir für unsere Strahlentherapiepatienten 
kostenfrei. Lediglich für die Sachkosten 
i. H. v. 550 EUR müssten Sie selbst 
aufkommen.

Kosten und Erstattung3

Bronchialkarzinom Mammakarzinom Malignes Lymphom Kolorektales Karzinom Prostatakarzinom

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

*Reihenfolge der Krankenkassen gemäß Vertragsabschluss bzw. -beitritt

Nordost

Bayern
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PET/CT und PET/MR 

Die PET/CT und PET/MR sind leistungs- 
fähige Hybridbildgebungsverfahren, 
deren Haupteinsatzgebiet die Krebsdiag- 
nostik ist.

Die hochauflösende PET (Positronen- 
Emissions-Tomographie) erkennt das 
Krebsgewebe aufgrund eines gestei- 
gerten Stoffwechsels der kranken Zellen. 
Die CT (Computertomographie) 
zeichnet eine genaue anatomische 
3-D-Landkarte des Körpers. Die MRT 
(Magnetresonanztomographie) ist zwar 
wie die CT ein bildgebendes Verfahren 
zur Darstellung von Struktur und 
Funktion der Gewebe und Organe 
im Körper, jedoch unterscheiden sich 
die beiden Methoden hinsichtlich ihrer 
Messprinzipien. Während die CT ihre 
Stärken eher in der universellen und 
stabilen Diagnostik hat, liegen die der 
MRT besonders im hohen Weichteil-
kontrast. In jedem Fall führt die Kom-
bination mit der PET, die den Zellstoff-
wechsel darstellt, zu einer deutlichen 
Befunderweiterung und eindeutigen 
Lokalisation des Tumors sowie seiner 
ggf. metastatischen Absiedlungen.

Dank unserer hauseigenen Radioche-
mie können diagnosebezogene Tracer 
wie 18F-Tyrosin und 68Ga-DOTATOC 
für das ZNS sowie 68Ga-DOTATOC 
bzw. 18F-DOPA für die Diagnostik von 
neuroendokrinen Tumoren produziert 
und im Rahmen einer Studie auch die 
18F-Amyloidbildgebung für die Alzhei-
merdiagnostik genutzt werden.

Diagnostik

 PET/CT: onkologische Diagnostik, 
 Ganzkörperstaging und -restaging 
 von Tumorerkrankungen, 
 z. B. Lunge, Knochen

 PET/MR: onkologische Diagnostik, 
 insbesondere Mamma, Prostata, 
 ZNS, Leber

Therapie

 PET/CT: Therapiesteuerung in Ab-
 hängigkeit vom Metastasierungs-
 status, Strahlentherapieplanung

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

Diagnostik1

Abb. 1: PET Abb. 3: CT

Abb. 2: PET/CT

Abb. 4: PET Abb. 6: MRT

Abb. 5: PET/MR

PET/CT

PET/MR

PET CT bzw. MRT
Onkologie (Staging, Restaging), Kardiologie

ZNS (Morbus Alzheimer, Demenz, Hirntumoren),
Prostata, Mamma

Erstattung für NSCLC und SCLC, Lungenrundherd, malignes Lymphom

Antrag

Antrag

a,b

a,b

a b Sonderregelung durch individuelle Verträge zur interierten Versorgung (IV-Verträge)

Indikationen GKV-Erstattung für

Hybridbildgebung des Beckens

Hybridbildgebung des ZNS

Onkologie  Seite 37
Lesen Sie auch:

Pädiatrie  Seite 42

Neurologie  Seite 44

Kardiologie  Seite 49

Gynäkologie  Seite 53

Urologie  Seite 55
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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 bös-
artige Erkrankungen von allen Seiten 
sicher zu beurteilen. Wie bei allen 
nuklearmedizinischen Techniken kön-
nen durch SPECT krankheitsbedingte 
Stoffwechselveränderungen frühzeitig 
erkannt werden; dies kann die radio-
logische Bildgebung mit CT oder MRT 
nicht leisten, jedoch gelingt ihr im 
Vergleich die anatomische Zuordnung 
besser. 

Mit der kombinierten SPECT/CT bzw. 
SPECT/MR werden die anatomisch 
und funktionell relevanten Informatio-
nen aus beiden Modalitäten synchron 
in einem Gerät zusammengeführt. So 
ist es mit der SPECT/CT und SPECT/
MR gleichzeitig möglich, den Sitz der 
Erkrankung exakt zu lokalisieren.

Dabei hält sich der Untersuchungsauf-
wand mit der SPECT/CT in Grenzen, 
die Kosten werden von allen gesetzli-
chen Krankenkassen vollständig über- 
nommen. Darüber hinaus können

die Daten der SPECT/CT bzw. SPECT/
MR direkt für die Bestrahlungsplanung 
mit den hausinternen Hochpräzisions- 
geräten (Tomo HD, Elekta Agility 160 
MLC) genutzt werden und dem Pati-
enten eine zusätzliche Planungs-CT 
ersparen. Das heißt, alle diagnos- 
tischen Verfahren befinden sich im 
Datenverbund mit der Strahlentherapie 
und ermöglichen so eine individuali-
sierte medizinische Betreuung.

Diagnostik

 SPECT/CT: Beurteilung von gut- 
 und bösartigen Knochenerkran-
 kungen, kardiologische Diagnostik, 
 Diagnostik von Schilddrüsen-/Neben- 
 schilddrüsenerkrankungen 

 SPECT/MR: neurologische Dia- 
 gnostik, Alzheimerdemenz 

Therapie

 SPECT/CT: Bestrahlungsplanung 
 gut- und bösartiger Knochen-
 erkrankungen 

 SPECT/MR: Beitrag zur gezielten 
 Therapie demenzieller Erkrankungen

SPECT/CT

SPECT/MR

SPECT
Knochen- und Gelenkerkrankungen (benigne, 
maligne), Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Myokard

Morbus Parkinson, Demenzerkrankungen, 
Gelenkerkrankungen

Indikationen GKV-Erstattung für

CT bzw. MRT

Abb. 7: SPECT Abb. 9: CT

Abb. 8: SPECT/CT

Abb. 10: SPECT Abb. 12: MRT

Abb. 11: SPECT/MR

Hybridbildgebung des Beckens

Hybridbildgebung des ZNS

Onkologie  Seite 37
Lesen Sie auch:

Neurologie  Seite 44

Innere Medizin  Seite 46

Kardiologie  Seite 49

Pulmologie  Seite 51

Orthopädie  Seite 57
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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 Körper. Dies 
geschieht mithilfe von Magnetfeldern, 
die von außen Teile von Atomkernen 
(Protonen) im menschlichen Körper so 
anregen, dass sie Energie aussenden. 
Diese Energie kann das Gerät empfan- 
gen und als Schnittbilder des Körpers 
interpretieren.

Da unterschiedliches Gewebe auf un-
terschiedliche Art angeregt wird und 
Energie abgibt, lassen sich krankhafte 
Prozesse sehr exakt von gesundem 
Gewebe unterscheiden. Im Gerät wird 
dabei keine Röntgenstrahlung 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 abklären und 
genau charakterisieren lassen. Das 
Verfahren eignet sich darüber hin-
aus speziell für Untersuchungen von 
Weichteilen, Gehirngewebe, Rücken-
mark und Bandscheiben. 

 

Diagnostik

 Detektion und Charakterisierung 
 von pathologischen Befunden

 Darstellung von Gewebekontrasten

 Alzheimerdiagnostik 

Therapie

 Entscheidungshilfe bei neurolo-
 gischen, orthopädischen (Gelenke), 
 viszeralen Fragestellungen

 Planungs-MRT

CT

Die Computertomographie (CT) ist ein 
bildgebendes Verfahren, das in der 
medizinischen Diagnostik und Therapie 
zum Einsatz kommt. Diese Methode 
nutzt die Röntgentechnik, um Schnitt-
bilder vom menschlichen Körper anzu-
fertigen. Dabei kann im Gegensatz zu 
konventionellen Röntgenaufnahmen 
neben Knochen und anderen festen 
Strukturen auch Weichteilgewebe zu- 
verlässig abgebildet werden.

Der Patient wird bei dieser Technik von 
einer rotierenden Röntgenröhre entlang 
der Körperachse angefahren. Dies er- 
möglicht es, anders als bei herkömm- 
lichen Röntgenbildern, aus allen Rich-
tungen Schicht für Schicht Aufnahmen 
zu machen. Jede Veränderung der Struk- 
tur im menschlichen Körper kann so 
nichtinvasiv und schnell beurteilt werden.

Neben dem rein diagnostischen Einsatz 
der CT wird dieses Verfahren auch zur 
Therapieplanung gut- und bösartiger 
Erkrankungen angewandt. Die Strahlen- 
dosis ist hier wesentlich geringer 
(Low-dose-CT), da die Aufnahmen 
ausschließlich der Patientenlagerung 
oder etwa der Planung einer Schmerz-
bestrahlung dienen und somit keine 
diagnostische Aussagekraft besitzen 
müssen. Zur genaueren Darstellung 
kommt meist Kontrastmittel zum Einsatz. 
So können Strukturen wie z. B. Blutge-
fäße detailgenauer abgebildet werden.

Am DTZ stehen 2 CT-Geräte zur Ver-
fügung (6 und 64 Zeilen), die in die 
Hybridbildgebung mit PET oder SPECT 

eingebunden sind, jedoch auch ohne 
die molekularen Verfahren eingesetzt 
werden können. 

Diagnostik

 Schädel-, Hals-, Thorax- und 
 Abdomenerkrankungen

 CT Angio zur Detektion kalzifizierter 
 Plaques und Koronarstenosen

 Kalziumscoring zur Bestimmung des 
 koronaren Risikos

 Detektion gutartiger degenerativ- 
 entzündlicher Gelenkerkrankungen 

Therapie

 Lasergestützte Planungsbilder für 
 die Tumor- und Schmerzbestrahlung

 Entscheidungshilfe für medikamen-
 töse vs. Kathetertherapie

Abb. 13: CT des Abdomens

Abb. 14: MRT des Hirns

Strahlentherapie  Seite 22
Lesen Sie auch:

Schmerztherapie  Seite 29

Kardiologie  Seite 49

Neurologie  Seite 44
Lesen Sie auch:

Urologie  Seite 55

Orthopädie  Seite 57
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Szintigraphie

Die Szintigraphie ist ein bildgebendes 
nuklearmedizinisches Verfahren zur 
Darstellung von körpereigenen Struk-
turen. Hierfür 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 Schilddrüse die auf  
das Krankheitsbild speziell abgestim- 
mten radioaktiven Marker verschieden 
stark anreichern. So kommt es zu einer 
Intensitätsverteilung radioaktiver Strah- 
lung, die auf einem Szintigramm in 
unterschiedlicher Farbe dargestellt 
werden kann und so wiederum Rück- 
schlüsse auf krankheitsbedingte Struk-
turveränderungen erlaubt.

Typische Einsatzfelder für die Szinti- 
graphie sind die Schilddrüsen-, Skelett-, 
Lungen-, Nieren- und Herzdiagnostik. 
Am DTZ wird die Szintigraphie vorran-
gig eingesetzt, um Funktionszustände 
von Organen und entzündliche Prozes- 
se darzustellen sowie zur Metastasen-
suche.
 

Diagnostik

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

Therapie

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

Sonographie

Die Sonographie ist ein bildgebendes 
Verfahren, das mittels Schallwellen 
Strukturen des Körpers 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 Echogenität, also ihres 
Streuungs- bzw. Reflexionsvermögens, 
beurteilt und entsprechend im Sono- 
gramm angezeigt. Eine geringe Echo- 
genität von weichen oder mit Flüssig- 
keit gefüllten Organen wie Schilddrü-
se oder Leber werden sehr gut im Ul-
traschall abgebildet, wohingegen eine 
hohes Reflexionsvermögen von festen 
bzw. luftgefüllten Strukturen die Dar- 

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

Wichtige Anwendungsgebiete der 
Sonographie sind Schilddrüse, Hoden, 
Herz, Nieren, Gallenblase und Leber. 
Am DTZ verfügen wir über 2 Sonogra-
phiegeräte Sonoline 920, die mittels 
Spezialschallköpfen ausschließlich für 
die Schilddrüsendiagnostik in Verwen-
dung sind.

Diagnostik

 Standardgerät in der Schilddrüsen-
 diagnostik zur Bestimmung der 
 Organgröße und Detektion von 
 knotigen oder zystischen Verände-
 rungen 

Therapie

 Einsatz in der Nadelführung zur 
 therapeutischen Punktion von Zysten

Abb. 17: Szintigraphie des Schultergelenks

Abb. 15: Schillddrüsenuntersuchung

Abb.16: Sonographie der Schilddrüse
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Andere Verfahren

Osteoporosediagnostik (DEXA)

Osteoporose, häufig auch als Knochen- 
schwund bezeichnet, ist eine Erkran-
kung des Skeletts, die mit zunehmen-
dem Alter vermehrt auftritt. Dabei 
kommt es zu einer Verringerung der 
Knochensubstanz durch natürlichen 
Abbau, der nicht durch den natürlichen 
Aufbau der Knochenmasse ausgegli-
chen werden kann. Hierdurch erhöht 
sich das Risiko von Knochenbrüchen 
erheblich.

Zur Messung der Knochendichte kommt 
am DTZ die Dual-Röntgen-Absorptio- 
metrie (DEXA) zum Einsatz. Diese 
Methode ist weltweit das empfohlene 
Standardverfahren. Hierbei werden 
zwei Röntgenaufnahmen mit unter-
schiedlicher Intensität so überlagert, 
dass der Anteil an Weichteilgewebe 
herausgerechnet und der Mineralien-
gehalt des Knochens bestimmt werden 
kann.

Diagnostik

 Bestimmung der Knochendichte

 Vergleich der individuellen Knochen- 
dichte mit alterskorrigierten Norm-
werten 

Therapie

 Gewinnung von Informationen zur 
Festlegung einer Osteoporose- 
behandlung

 Verlaufskontrolle des Therapieeffekts

In-vitro-Diagnostik

Bei der In-vitro-Diagnostik werden 
spezifische radioaktiv markierte Anti- 
körper gegen den jeweiligen Parameter 
mit dem Patientenblut inkubiert. Eine 
höhere Konzentration im Blut wird 
demzufolge zu einer höheren Kon-
zentration der Spürsubstanzen führen, 
die anschließend in einer Zählkammer 
vollautomatisch gemessen werden. 
Dadurch erhält man eine hochpräzise 
Bestimmung der Schilddrüsenwerte.

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

Diagnostik

 Erkennung einer Schilddrüsenüber- 
oder -unterfunktion

 Diagnostizierung einer Thyreoiditis

 Abklärung einer Struma colli 

Therapie

 Sprechstundenbegleitende Kontrolle 
des L-Thyroxin-Bedarfs
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Strahlentherapie

Im Jahr 2012 wurde unser DTZ um 
eine leistungsfähige Strahlentherapie- 
einrichtung für eine sichere wie scho-
nende Behandlungsform von gut- und 
bösartigen Erkrankungen erweitert. Für 
die Therapie stehen unseren Patienten 
2 Geräte zur Verfügung: die Tomo HD 
und Elekta Agility 160 MLC. Beide Be-
schleuniger sind bildgeführte Strahlen- 
therapiegeräte neuester Bauart, mit 
denen sowohl die Behandlung kleinster 
Erkrankungsstrukturen als auch die 
großflächiger Volumina möglich ist.

Die adaptive bildgeführte Strahlen- 
therapie mit dem Elekta-Gerät bietet 
den Vorteil der Zeitersparnis, des ho-
hen Patientenkomforts und der Präzi- 
sion. Sie wird bei größeren Volumina 
zur effektiven Applikation einer aus- 
reichend hohen Strahlendosis in einem 
kurzen Zeitraum eingesetzt. Mit der 
Elekta Agility 160 MLC können darüber 
hinaus oft gutartige Erkrankungen 
behandelt werden.

Überall dort, wo der Hochpräzisions- 
Linearbeschleuniger nicht zum Einsatz 
kommen kann, wird er durch die 
helikale bildgeführte Strahlentherapie 
mit der Tomo HD ergänzt, etwa in 
der Nähe hochsensiblen gesunden 
Gewebes wie auch für komplexere 
Strukturen.

Die medizinisch-therapeutische 
Strahlentherapie ist lokal auf das zu 
behandelnde Gebiet beschränkt und 
wird entweder wie bei einer Operation 
in einem Durchgang durchgeführt 
oder noch schonender auf mehrere 
Sitzungen verteilt.

Die Strahlentherapieeinrichtungen 
werden nach gesetzlichen Vorgaben 
speziell abgeschirmt, sodass wirklich 
nur derjenige Strahlung erhält, für  
den sie medizinisch notwendig ist.  
Die Geräte sind im Allgemeinen offen, 
die Räume hell und freundlich ein- 
gerichtet. Außerdem ist der Patient zu 
jedem Zeitpunkt seiner Behandlung 
über eine Gegensprechanlage mit 
dem medizinischen Personal in Kontakt.

Mit den immer zielgenaueren Möglich-
keiten der Strahlentherapie gewinnt 
die Präzisierung des kranken Gewebes 
erheblich an Bedeutung. Im DTZ wer-
den vor der Bestrahlung die Planungs- 
CT, PET/CT, SPECT/CT, PET/MR oder 
SPECT/MR stets so durchgeführt, dass 
deren Daten auch optimal für die 
Therapie verwendet werden können, 
einschließlich besonderer Lagerungs-
hilfen und des Laserpositionierungs-
systems. Die Bilder werden auf eine 
gemeinsame Plattform übertragen, 
die Ergebnisse anschließend im Team 
diskutiert und 1:1 für die Strahlen- 
therapieplanung genutzt. Dies bietet 
das Potenzial, den Erkrankungsherd 
selbst mit einer hohen Dosis zu be-
strahlen und dabei die Strahlendosis 
des gesunden Gewebes zu reduzieren. 
Weitere Vorteile sind die Vermeidung 
von Doppeluntersuchungen und 
Datenverlust.

Therapie2

Abb. 20: Bestrahlungsplan des ZNS

Abb. 19: Hochpräzisions-Linearbeschleuniger
Elekta Agility 160 MLC

Abb. 18: Integration der Strahlentherapie im DTZ

PET/CT

Nuklearmedizin Strahlentherapie

SPECT/MR

SPECT/CT
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Tomo HD

Elekta Agility
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 3-D-Bestrahlung

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

Mit der HD-Technik (= helikal und 
direkt) im Tomo-HD-Gerät 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 Hirnmetastasen 
und Akustikusneurinomen bis hin zu 
großen Zielvolumina. Auch die Be-
strahlung mehrerer Organe in einer 
Behandlung ist so möglich. 

 Stereotaxie

Mit der Stereotaxie ist eine punktge-
naue bildgeführte Strahlentherapie 
mit chirurgischer Präzision möglich 
(Radiochirurgie). Sie ist insbesondere 
bei kleinen und auch inoperablen 
Tumoren eine ideale Alternative zur 
OP mit kurzen Behandlungszeiten. 
Wichtige Indikationen der Stereotaxie 
mit Tomo HD sind Hirntumoren,  
Akustikusneurinome (Vestibularis-
schwannome), Meningeome und 
Wirbelsäulentumoren.

 Kosten

Die Behandlung mit der Tomo HD 
wird für alle Patienten von den gesetz-
lichen und privaten Krankenkassen 
bezahlt. Der Patient benötigt lediglich 
einen regulären Überweisungsschein.

Tomotherapie (Tomo HD)

Behandlungsablauf

Die Tomo HD ist ein bildgeführtes 
Strahlentherapiegerät, mit dem sowohl 
die Behandlung kleinster Tumorvolumina 
mittels Stereotaxie möglich ist als auch 
die größerer Tumorvolumina. Vor der 
Bestrahlung wird eine PET/CT oder 
Planungs-CT durchgeführt, mit deren 
Hilfe der Arzt das Zielvolumen ein-
zeichnet. Anschließend erstellen der 
Arzt und Physiker einen Bestrahlungs-
plan. Mithilfe einer speziellen Software 
sind die diagnostischen Modalitäten 
mit dem Beschleuniger verbunden und 
bilden damit ein einzigartiges medizi-
nisches Kompetenzzentrum.

Unmittelbar vor der Behandlung kann 
eine in dem Gerät integrierte Low-dose- 
CT durchgeführt werden, um die Lage- 
rung des Patienten zu überprüfen und 
ggf. zu korrigieren (3-D-Lokalisation). 
Zur Behandlung dreht sich der Be-
strahlerkopf in einem 360°-Winkel um 
den Patienten, um von jeder Seite den 
Tumor anzugreifen (3-D-Bestrahlung). 
Zeitgleich werden technische Stellgrößen, 
wie z. B. die Feldgröße und -form 
sowie die Dosisleistung fortlaufend 
an die Spezifika des Tumors ange-
passt. Mit den in dem Gerät integ-
rierten beweglichen Lamellen ist es 
möglich, den Tumor nachzubilden 
und hochpräzise zu bestrahlen.

Besondere Funktionalitäten 
der Tomo HD

 Low-dose-CT

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

Die Low-dose-CT kann das Ziel-
volumen sicher lokalisieren – ohne 
operativ eingesetzte Marker und Clips. 
Nebenwirkungen durch Fremdkörper 
sind ausgeschlossen.

Abb. 21: Funktionsschema der Tomo HD

Abb. 22: Patientenempfang der Strahlentherapie Strahlentherapie  Seite 22
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IGRT

Eine schonende Bestrahlung ist selten 
mit nur einer Sitzung verbunden. Meist 
muss der Patient über mehrere Wochen 
in dieselbe Einrichtung kommen und 
sich dort seiner Therapie unterziehen. 
Voraussetzung für eine effektive Behand- 
lung mit möglichst geringen Neben-
wirkungen ist, dass der Patient bei 
jeder Sitzung identisch gelagert wird, 
damit diese Koordinaten mit denen 
der Planung übereinstimmen.

Die IGRT ist eine image-guided, d. h. 
bildgeführte, Radiotherapie, bei der 
vor jeder Behandlung mittels einer im 
Beschleuniger integrierten Röntgen-
vorrichtung oder Low-dose-CT die Po-
sition des Patienten und seiner Organe

überprüft, mit dem Bestrahlungsplan 
verglichen und ggf. korrigiert wird. 
Dies geschieht dadurch, dass die unter 
Therapie aufgenommenen Bilder mit 
denen der Planungs-CT überlagert 
und so die aktuelle Lagerung des Pa-
tienten exakt berechnet werden kann 

– der Bestrahlungstisch wird entspre-
chend neu ausgerichtet.

Die IGRT-Technik ist in unseren beiden 
Strahlentherapiegeräten, dem Elekta 
160 MLC und der Tomo HD, integriert. 
Im März 2014 wird im DTZ ein weiterer 
Elekta-Beschleuniger installiert, der 
ebenfalls hierüber verfügen wird.

IMRT/VMAT

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

Die IMRT (intensitätsmodulierte 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 Rücken-
mark oder dem Gehirn. Mithilfe eines 
Multileaf-Kollimators passen sich 
bewegliche Lamellen während der 
Bestrahlung kontinuierlich den Spezi-
fika des Tumors an – gleichgültig ob 
dieser geometrisch rund ist oder eine 
unregelmäßige Form besitzt. 

Die VMAT ist eine Weiterentwicklung 
der IMRT, die die Behandlungszeit 
deutlich verkürzt. Das bedeutet eine 
enorme Entlastung für den Patienten, 
da z. B. für einen Kopf-Hals-Tumor 

statt wie bisher 15–20 min nur noch 
2 min benötigt werden. Selbst hoch-
komplexe Tumorstrukturen können 
so schnell und schonend behandelt 
werden bei gleicher Präzision der 
Dosisverteilung.

Während die Tomo HD mit der helikalen 
IMRT arbeitet, die zusammen mit der 
integrierten Low-dose-CT den Tumor 
vor jeder Behandlung sichtbar macht 
und seine Lokalisation neu bestimmt 
(IGRT), ist die innovative VMAT in un-
serem Hochpräzisions-Linearbeschleu-
niger Elekta Agility 160 MLC integriert.

Abb. 23: VMAT-Plan für ein Ösophaguskarzinom

Abb. 24: Fusion der diagnostischen mit der thera-
peutischen Aufnahme für eine optimale Patienten-
lagerung
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Abb. 25: SPECT/CT einer aktivierten Gonarthrose 
rechts zur Planung einer Schmerzbestrahlung

Stereotaxie

Unter Stereotaxie (griech. stereo = 
beidseitig, taxieren = fixieren) versteht 
man eine Behandlungsmethode, die 
mithilfe von hochpräzisen räumlichen 
Informationen eine millimetergenaue 
Bestrahlung des Patienten ermöglicht. 
Dies besitzt den Vorteil, dass der Sicher- 
heitsabstand zwischen gesundem und 
krankem Gewebe und somit auch die 
strahlungsbedingten Nebenwirkungen 
verringert werden können. Diese Technik 
geht auf die Arbeit des Neurochirurgen 
Lars Leksell zurück, dem Gründer des 
Geräteherstellers Elekta.

Eine punktgenaue bildgeführte Strahlen- 
therapie mit chirurgischer Präzision 
wird auch Radiochirurgie genannt. Sie 
ist insbesondere bei kleinen und auch 
inoperablen Tumoren eine ideale Alter- 
native zur OP mit kurzen Behandlungs- 
zeiten.

Dagegen stellt die stereotaktisch  
fraktionierte Strahlentherapie eine  
Behandlung dar, bei der die Strahlen-
dosis auf mehrere Sitzungen verteilt 
wird. Die Anzahl und Dosis der jewei-
ligen Bestrahlungen sind abhängig 
von der Tumorart und seiner Größe.

Neben vorrangig bösartigen Krebsge- 
schwüren können auch z. B. gutartige Ge- 
fäßveränderungen bzw. -missbildungen 
stereotaktisch behandelt werden.

Indikationen der Stereotaxie mit unserer 
Tomo HD sind Hirntumoren, Akustikus- 
neurinome (Vestibularisschwannome), 
Meningeome und Wirbelsäulentumoren; 
wichtige Indikationen der Stereotaxie 
mit dem Hochpräzisionsbeschleuniger 
Elekta Agility 160 MLC sind Lungen- 
tumoren und -metastasen sowie Leber- 
krebs.

Schmerztherapie

Strahlentherapie gutartiger 
Erkrankungen

Neben der Behandlung von Krebser-
krankungen lassen sich auch gutartige, 
vorrangig entzündlich-degenerative 
Erkrankungen erfolgreich therapieren. 
Dazu gehören z. B. Fersensporne, das 
Impingement-Syndrom und Arthritis. 
Die Strahlendosis ist dabei deutlich 
geringer als bei der Tumorbehandlung, 
sodass Nebenwirkungen sehr selten 
sind.

Eine Therapieplanung auf Basis der 
modernen Hybridbildgebungsverfahren 
trägt zum einen zur Präzisierung des 
Strahlenfelds bei; zum anderen kann 

die Kombination aus Anatomie (CT, MRT) 
und Funktion (PET, SPECT) zwischen 
harmlosen Narbenstrukturen und Tu-
morrestgewebe sicher unterscheiden.

Radionuklidtherapie

 Radiosynoviorthese

Bei trotz medikamentöser Behandlung 
und Kortisoninjektion anhaltenden 
Gelenkschmerzen empfiehlt sich die 
Behandlung mittels Radiosynoviorthese 
(RSO). Die seit über 50 Jahren ange-
wandte Therapieform ist eine effiziente, 
kostengünstige und sichere Methode 
zur Behandlung von chronisch-entzünd- 
lichen Gelenkerkrankungen. Die 
schmerzarme Therapie kann ambulant 
und auch bei mehreren Gelenkent-
zündungsherden gleichzeitig durchge-
führt werden.

Abb. 26: Gelenkszintigraphie vor und nach der 
Behandlung

Vorher   NachherBildgebung

Behandlungszeit
Indikationen

Marker

360°-Rotation

Mögliche Organe

Kassenärztl. Leistung

Gammaknife
(Prototyp 1968)

Cyberknife 
(Erstzulassung 1999)

Tomo HD
(2003, HD seit 2011)

Röntgen Röntgen Low-dose-CT

180 min 25–120 min 5–15 min
Kopf/Hirn Kopf/Hirn, Lunge, Leber, 

Prostata
Ganzkörper 
(alle Indikationen)

Semi-invasiv Invasiv Nicht-invasiv

– – + zzgl. Tischvorschub

1 1 Bis zu 3

Keine Kassenleistung, 
Einzelfallantrag

Keine Kassenleistung, 
Einzelfallantrag

Kassenleistung, 
Überweisungsschein
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Die RSO kommt vor allem dann zum 
Einsatz, wenn die konventionellen 
Behandlungen ausgeschöpft sind. Als 
alternativer Therapieansatz kann sie 
so einen wichtigen Beitrag zur Linde-
rung von Symptomen und zur Verbes-
serung der Lebensqualität leisten. Im 
DTZ wird die Gelenktherapie mittels 
90Yttrium (Kniegelenk), 186Rhenium 
(Schulter) sowie 169Erbium (kleine 
Gelenke, z. B. Daumensattelgelenk, 
Fingergelenke) durchgeführt.

 Samariumtherapie

Hat ein Tumor Tochtergeschwulste in 
den Knochen abgesiedelt, können 
diese beim Patienten starke Schmerzen 
verursachen. Im DTZ wird die Tumor- 
schmerztherapie mit 153Samarium 
angeboten, die der palliativen Be-
handlung 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 
beschränkt, andererseits ist die Therapie 
risiko- und nebenwirkungsarm.

Abb. 27: 153Samarium-Verteilungsaufnahme bei 
ossär metastasiertem Prostatakarzinom: Die maxi-
male Aktivitätsanreicherung findet in den aktivsten 
Knochenmetastasen statt und ermöglicht damit eine 
zielgerichtete Therapie
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Im Heißlabor werden neben 68Gallium- 
Verbindungen (PSMA, DOTATOC) zur 
Darstellung von Prostatakarzinomen 
bzw. neuroendokriner Tumoren (Abb. 31) 
für folgende Fragestellungen Markie- 
rungen auf Basis des 99mTechnetium- 

Tracers vorgenommen:

 Skelettszintigraphie (Abb. 32), 

 Schilddrüsenszintigraphie (Abb. 33), 

 Nierenfunktionsbeurteilung (Abb. 34), 

 Myokardperfusionsmessung (Abb. 35)

Tracerproduktion

Von der Skelettszintigraphie bis zur 
PET/CT: Die Aufnahmen vom Körper 
erfordern nicht nur bildgebende Tech-
nologie, sondern auch entsprechende 
Substanzen, sog. Tracer, die sich in den 
erkrankten Strukturen anreichern und 
so eine zuverlässige Diagnose erlauben.

In der DTZ Radiochemie GmbH werden 
hochspezifische Radiopharmaka GMP- 
gerecht und den Anforderungen der 
15. Novelle des Arzneimittelgesetzes 
entsprechend hergestellt.

Zu der Radiochemie gehören drei Ein- 
richtungen: das Syntheselabor, das 
Heißlabor und das Qualitätskontroll- 
labor. Jedes Labor wurde einem Prüf- 
audit von den zuständigen Behörden 
vor Inbetriebnahme erfolgreich unter- 
zogen. Dies sind u. a. das LaGeSo 
(Landesamt für Gesundheit und Sozia- 
les), das LAGetSi (Landesamt für 
Arbeitsschutz, Gesundheitsschutz und 
technische Sicherheit Berlin), der TÜV

Süd und das BfArM (Bundesinstitut für 
Arzneimittel und Medizinprodukte).
 
Während das Heißlabor v. a. die 
Routinemarkierung auf der Basis von 
99mTechnetium-Verbindungen über-
nimmt, produziert das Syntheselabor 
Tracer für sehr spezifische Fragestel-
lungen. Das Leistungsspektrum er-
streckt sich dabei von der Diagnostik 
bis zur Therapie. 

Im Syntheselabor werden neben 
dem vielseitig einsetzbaren Tumor-
tracer 18F-FDG folgende Tracer für 
spezifische Fragestellungen produziert:
 18F-Cholin für Prostatakarzinome 

(Abb. 28),
 18F-Tyrosin für Hirntumoren (Abb. 29), 
 18F-Dopamin für neuroendokrine 

Tumoren und neurologische Frage-
stellungen, z. B. Morbus Parkinson 
(Abb. 30).

 18F-Amyloid-Bildgebung für Morbus 
Alzheimer

Radiochemie3

Abb. 28 Abb. 29 Abb. 30

Abb. 31 Abb. 32
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Zusätzlich wurde am 30.11.2013 ein 
Zyklotron am Diagnostisch Therapeu- 
tischen Zentrum installiert. Das Zyklotron 
gestattet die Produktion von Fluorid, 
welches der Ausgangsstoff für alle mit 
18F markierten Tracer ist. Neben der 
Ganzkörper-Tumordiagnostik sind so 
auch der Myokardvitalitätsnachweis 
sowie die Diagnostik von Morbus 
Alzheimer möglich.

Für die therapeutische Anwen-
dung stehen im DTZ folgende Tracer 
zur Verfügung:

 90Yttrium bei aktivierter Arthrose des 
Kniegelenks,

 186Rhenium bei aktivierter Arthrose 
des Schultergelenks,

 169Erbium bei aktivierter Arthrose 
kleiner Gelenke, z. B. Daumen-

 sattelgelenk, Fingergelenke, sowie 
 153Samarium für die Tumorschmerz-

 therapie.

Qualitätssicherung

Die Radiochemie GmbH am DTZ ist 
seit 01.05.2010 in Betrieb und wurde 
nach ISO-9000-Kriterien zertifiziert. 
Die Radionuklide werden GMP-ge-
recht produziert und dabei einer stren-
gen Kontrolle unterzogen. Neben der 
sorgfältigen und konzentrierten Arbeit 
unserer geschulten Mitarbeiter werden 
die Tracer zusätzlich im Qualitäts-
kontrolllabor auf ihre Reinheit und 
Sicherheit geprüft. Nur wenn nach 
Prüfung durch das Labor das Arznei-
mittel als qualitativ hochwertig einge-
stuft wurde, wird es auch tatsächlich 
beim Patienten angewendet.

Dabei übernimmt das Qualitätskontroll- 
labor folgende Aufgaben:

 Materialeingangskontrolle,

 Radionuklididentitätsbestimmung,

 Prüfung auf Pyrogene,

 Prüfung auf Osmolarität,

 Prüfung auf Radionuklidreinheit,

 Prüfung auf Keimfreiheit,

 Gaschromatographie,

 Dünnschichtchromatographie, 

 HPLC sowie

 weitere Verfahren.

Abb. 38: Qualitätskontrolllabor mit 
Laminar-flow-Box und Brutschränken

Abb. 37: Radiochemikerin des DTZ im Syntheselabor 

Abb. 36: Patientin mit beidseitiger aktivierter Gon-
arthrose; Verteilungsszintigramm nach Applikation 
von 90Yttrium in beide Kniegelenke

Schmerztherapie  Seite 29
Lesen Sie auch:
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Tracer im Überblick

Darüber hinaus deckt das DTZ weitere, in der Tabelle nicht genannte Fragestellungen ab.

Abb. 39: PET/CT eines follikulären 
Lymphoms mit Befall der Leiste

Abb. 40: Bestrahlungsplan Abb. 41: 3-dimensionale Darstellung 
des Bestrahlungsplans

Onkologie

Das DTZ

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

Die neue ambulante Strahlentherapie 
des Medizinischen Versorgungszentrums
ist ein Schritt in Richtung individuali- 
sierte und ganzheitliche Patientenver- 
sorgung, denn leistungsfähige Krebs-
diagnostik und -therapie gehen Hand 
in Hand.

Diagnostik 

Die Hybridbildgebung kombiniert in 
nur einer Ganzkörperuntersuchung 
Stoffwechselinformationen aus der PET 
oder SPECT mit anatomischen Daten 
aus der CT oder MRT. Vorteil: Der Arzt 
erkennt so die Größe und Lage eines 
Krebsherdes, aber auch, ob er gut- oder

bösartig ist. Deshalb gilt: 1 + 1 = 3. 
Die Diagnostik mit PET/CT und PET/
MR sowie SPECT/CT und SPECT/MR 
verbessert die Detektion, das Staging, 
Restaging und Therapiemonitoring bei 
Krebserkrankungen.

Therapiesteuerung

Die Hybridbildgebung stellt eine geeig- 
nete Methodik zur Therapiesteuerung 
dar. Schwerpunkte bilden dabei Aus- 
sagen zum frühen Therapieansprechen, 
der Chance zur Dosiseinsparung, der 
Langzeitüberlebensprognose sowie 
die Steuerung der Strahlentherapie mit 
Beeinflussung des Strahlenfelds.
Dies beinhaltet das medizinische 
Potenzial zur Vermeidung einer Unter- 
bzw. Übertherapie sowie das ökono-
mische Potenzial zur Kosteneinspa-
rung – einerseits durch die Reduktion 
der tatsächlichen Kosten, andererseits 
durch die Vermeidung medizinischer 
Folgekosten infolge von Unter- oder 
Überbehandlung.

Cholin
Dopamin

FDG

Tyrosin

Prostatakarzinome
Neuroendokrine Tumoren
Morbus Parkinson
Ganzkörper-Tumordiagnostik
Myokardvitalitätsnachweis
Morbus Alzheimer

Hirntumoren

DOTATOC

FP-CIT
(DaTSCAN)

Neuroendokrine Tumoren
Meningeome

Dopamin-Rezeptor-Szintigraphie

Skelettszintigraphie
Schilddrüsenszintigraphie
Nierenfunktionsbeurteilung
Myokardperfusionsmessung
Lungenperfusions- und -ventilations-
szintigraphie

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

Therapie bei aktivierter Arthrose des 
Schultergelenks

Tumorschmerztherapie

Therapie bei aktivierter Arthrose des 
Kniegelenks

Element Fragestellungen Bereich

Amyloid Morbus Alzheimer

PSMA-Ligand Prostatakarzinome
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Therapie
 
Die Daten der Hybridbildgebung kön- 
nen anschließend mithilfe einer medi- 
zinischen Spezialtechnik (RIS/PACS) 
1:1 für die Strahlentherapieplanung 
genutzt werden. Dadurch bleibt dem 
Patienten eine zusätzliche Planungs-CT 
erspart. Der Hochpräzisions-Linear- 
beschleuniger Elekta Agility 160 MLC 
und die Tomo HD sind moderne 
bildgeführte Strahlentherapiegeräte, 
mit denen das DTZ in der Lage ist, 
alle Krebsarten effektiv zu bestrahlen. 
Während der gesamten Behandlung 
sowie in der Nachsorge steht der 
Patient im Mittelpunkt und hat einen 
Ansprechpartner an seiner Seite. Die 
enge Verzahnung und stärkere Ein-
bindung des Patienten ist für uns das 
Konzept der Zukunft.

Spezielle Fragestellungen

Der universell einsetzbare Tumortracer 
ist 18F-FDG, mit dem die meisten Krebs- 
arten zuverlässig und exakt diagnosti- 
ziert werden können. Es gibt aber auch 
spezielle Entitäten, deren individuelle 
Tumorbiologie mit anderen Radiophar-
mazeutika visualisiert werden muss. 
Dazu gehören u. a. Prostatakarzinome, 
Hirntumoren und neuroendokrine 
Tumoren.

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 nachträglich an, muss 
der Tumor außerhalb der Prostata 

„gestreut“ haben. Diese Metastasen 
können im ganzen Körper verteilt sein. 

Um sie zu lokalisieren, bedarf es eines 
Diagnostikverfahrens, das den gesamten 
Körper untersucht. Im Gegensatz zu 
den konventionellen Untersuchungs-
methoden kann PET/CT diesen Beitrag 
leisten und Metastasen außerhalb der 
Prostata schnell, schmerzfrei und genau 
sichtbar machen.

 Anamnese

78-jähriger Patient mit Erstdiagnose 
eines Prostatakarzinoms vor 5 Jahren. 
Daraufhin wurden eine radikale 
Prostatektomie sowie eine pelvine 
Lymphadenektomie durchgeführt. 14 
Monate später erhielt der Patient eine 
lokale Strahlentherapie. Der PSA-Wert 
betrug anschließend 0,06 ng/ml. Vor 
2 Jahren wurde eine antihormonelle 
Therapie aufgrund eines Anstiegs des 
PSA-Wertes eingeleitet, der daraufhin 
wieder sank. Seit 3 Monaten steigt der 
PSA-Wert erneut an und liegt derzeit 
bei 2,1 ng/ml.

 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.

Prostatakarzinome mit 18F-Cho-
lin und 68Ga-PSMA

 Funktionsweise

Prostatakarzinome wachsen sehr lang-
sam und weisen damit sehr wenig 
Stoffwechselaktivität auf, d. h., der 
Krebs kann nur schwer mit Glukose 
nachgewiesen werden. Aus diesem 
Grund wird für die Darstellung des 
Prostatakarzinoms in der PET/CT statt 
Glukose die Aminosäure 18F-Cholin 
(im Folgenden „Cholin“) oder seit 
2013 auch der 68Ga-PSMA-Ligand 
(im Folgenden „PSMA“) verwendet, 
die wir in unserem Radiochemielabor 
selbst produzieren können. Cholin 
und PSMA werden für den Aufbau 
von Zellwänden benötigt und machen 
so das Zellwachstum sichtbar. Mit 
diesen radioaktiv markierten Tracern 
kann man daher feststellen, ob sich der 
Krebs ausbreitet oder nicht.

 Vorteile beim Prostatakarzinom 

Cholin- und PSMA-PET/CT eignen 
sich besonders gut für die Darstellung 
des Krebses sowohl in der Prostata 
selbst als auch in den metastatischen 
Absiedlungen im Körper. Wichtigstes 
Einsatzgebiet der PET/CT liegt beim 
Prostatakarzinom demnach im Restaging, 

Abb. 42: PSMA-PET/CT einer  
Knochenmetastase 4. Rippe 
dorsal

Abb. 43: PSMA-PET/CT einer 
Knochenmetastase Os ilium rechts 
dorsal

Abb. 44: PSMA-PET/CT einer 
Lymphknotenmetastase links 
perirektal

Aktuelles Fallbeispiel:
Prostatakarzinom mit Knochen- und Lymphknotenmetastasierung

Behandlungskonzept  Seite   7
Lesen Sie auch:

PET/CT und PET/MR  Seite 12

SPECT/CT und SPECT/MR  Seite 14

Therapie  Seite 22

Radiochemie  Seite 32

Pädiatrie  Seite 42
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 Funktionsweise

Bei Hirntumoren handelt es sich um 
bösartige Strukuränderungen im ZNS, 
deren Basisdiagnostik durch CT und 
MRT erfolgt. Darüber hinaus besteht 
jedoch Bedarf an zusätzlichen physio-
logischen und biochemischen Informa- 
tionen, die durch die molekulare Bild- 
gebung der PET/CT und PET/MR er- 
folgen.

Angestrebt werden Aussagen zum Tumor- 
stoffwechsel, der Proliferationsrate und 
der Invasivität des Tumorgeschehens, 
aber auch zur Beeinflussung des um- 
gebenden Hirngewebes. Die standard- 
mäßig eingesetzte 18F-FDG-Glukose 
ist im Bereich des ZNS nur mit Ein-
schränkungen nützlich, da speziell bei 
niedrigmalignen Tumoren die Abgren-
zung zur Umgebung des Hirngewebes 
im Einzelfall schwierig sein kann. Aus 
diesem Grund wird für die Darstellung 
von Hirntumoren in der PET/CT statt 
Glukose die Aminosäure 18F-Tyrosin 
verwendet; bei Meningeomen hat sich 
dagegen 68Ga-DOTATOC bewährt. 
Beide Substanzen können wir in unse-
rem Radiochemielabor produzieren.

 Vorteile

Die Aufnahme von Tyrosin lässt sich in 
malignen Gliomen höheren Grades 
stärker nachweisen als in niedriggra-
digen Tumoren, sodass eine Aussage 
zur Prognose innerhalb eines histo-
logischen Grades möglich ist. Auch 
Astrozytome und andere Hirntumoren 
reichern sich zuverlässig mit Tyrosin 
an. Meningeome können dagegen 
besonders gut mit 68Ga-DOTATOC 
dargestellt werden.

Das so genannte Enhancement dieser 
beiden Tracer reicht über die Kontrast- 
mittelanreicherung hinaus, sodass 
Rückschlüsse auf eine Infiltration des 
umgebenden normalen Hirngewebes 
möglich sind. Eine wesentliche Hilfe 
ist bei der Diagnostik neurochirurgisch 
oder strahlentherapeutisch vorbe-
handelter Hirntumoren die sichere 
Aussage über ein mögliches Rezidiv, 
die mittels MR-Kontrastmittel nicht mit 
derselben hohen Sicherheit gelingt. 
Somit kann die Tyrosin- bzw.  
DOTATOC-PET/CT nicht nur in der 
Primärdiagnostik, sondern auch 
ganz wesentlich im Verlauf bzw. der 
Rezidivdiagnostik mit großem Nutzen 
eingesetzt werden.

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

 Anamnese:

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

 Befund:

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

 Schlussfolgerung:

Exakte Tumorlokalisation ermöglicht 
eine hochpräzise Strahlentherapie mit 
bestmöglicher Schonung des umlie-
genden gesunden Gewebes.

Hirntumoren mit 18F-Tyrosin und 68Ga-DOTATOC Aktuelles Fallbeispiel: Rezidiv eines Meningeoms

Abb. 45: DOTATOC-PET/CT eines Meningeoms, 
transaxialer Schnitt

Abb. 46: PET-basierter Bestrahlungsplan (Tomo HD), 
transaxialer Schnitt

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

Abb. 48: PET-basierter Bestrahlungsplan (Tomo HD), 
koronaler Schnitt
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Pädiatrie

Neuroendokrine Tumoren mit 
18F-DOPA und 68Ga-DOTATOC

 Funktionsweise

Die Diagnostik neuroendokriner Tumoren 
ist an spezielle Tracer gebunden, da 
mit dem Tumorstandardtracer 18F-FDG 
in diesen Fällen keine ausreichende 
Beurteilung erfolgen kann. Aus diesem 
Grund wurde bislang bei NET-Frage-
stellungen ausschließlich 18F-DOPA 
verwendet. Seit dem 01.01.2009 ver- 
fügt das DTZ über eine zusätzliche 
Möglichkeit, neuroendokrine Tumoren 
darzustellen. Das Messprinzip ist ähnlich 
dem der bekannten Somatostatin- 
Rezeptor-Szintigraphie, weist jedoch 
eine wesentlich höhere Spezifität,  
Sensitivität, Genauigkeit und Detail- 
erkennbarkeit auf. Dies geschieht 
durch ein 68Ge-/68Ga-Generatorsystem 
in Verbindung mit DOTATOC, wo-
durch eine somatostatin-rezeptor-affine 
Substanz (sst2) zur Verfügung steht. 
Diagnostiziert werden können  
Phäochromozytome, Neuroblastome, 
Ganglioneurome, Paragangliome, 
Karzinoide, Gastrinome, Insulinome, 
Glukakonome, VIPome, medulläre 
Schilddrüsenkarzinome, Merkelzell- 
karzinome, Kleinzellige Bronchial- 
karzinome, Meningiome u.a.

 Kongenitaler Hyperinsulinismus (CHI)

Neben den routinemäßigen Frage- 
stellungen bei Erwachsenen hat die  
PET/CT-Diagnostik mit 18F-DOPA bzw. 
68Ga-DOTATOC eine besondere Be-
deutung beim Hyperinsulinismus,  
einer seltenen, aber lebensbedrohlichen 
Erkrankung von Neugeborenen und 
Kleinkindern. Durch diese meist ange-
borene Stoffwechselstörung produziert 
die Bauchspeicheldrüse unverhältnis- 
mäßig viel Insulin und verursacht stän- 
dige und lebensbedrohliche Unterzu-
ckerungen des Patienten. Die Folgen 
reichen von geistigen und motorischen 
Entwicklungsstörungen bis hin zu einem 
schweren lebenslangen geistigen 
Schaden. Bei inadäquater Therapie 
im Neugeborenenalter sind Todesfälle 
möglich und beschrieben.

 Vorteile

Mit der Untersuchungstechnik (PET/CT) 
und der Verwendung von markiertem 
L-DOPA oder DOTATOC ist eine ein-
fache und schnelle Diagnose möglich. 
Für die therapeutischen Entscheidungen 
(medikamentös oder chirurgisch) sowie 
für das Ausmaß einer eventuellen chirur- 
gischen Behandlung ist die Lokalisations- 
diagnostik mit DOPA- bzw. DOTATOC- 
PET/CT entscheidend. In der Zusammen- 
arbeit mit Kinderärzten und Chirurgen 
sind dank der millimetergenauen Loka-
lisation erstmals auch minimal-invasive 
Eingriffe bei fokalen Erkrankungen 
möglich.

 Anamnese:

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

 Befund:

Die Kontroll-PET/CT-Untersuchung mit 
18F-DOPA und 68Ga-DOTATOC ergibt 
weiterhin das Vorliegen einer fokalen 
Form des kongenitalen Hyperinsulinis-

mus. Der Fokus hat einen Größen- 
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 beträgt heute 
nur 10 mm und zum Konfluenz 26 mm.

 Schlussfolgerung:

Präzise Lokalisation für eine gezielte 
therapeutische Behandlung.

Aktuelles Fallbeispiel: 
Kongenitaler Hyperinsulinismus mit DOPA- vs. DOTATOC-PET/CT

Abb. 49: Fokus am lateralen Pankreaskopfrand 
im Bereich der Papilla vateri, 18F-Dopa-Studie, 
koronaler Schnitt

Abb. 50: Fokus am lateralen Pankreaskopfrand im 
Bereich der Papilla vateri, 68Ga-DOTATOC-Studie, 
koronaler Schnitt

PET/CT, PET/MR  Seite 12
Lesen Sie auch:

Radiochemie  Seite 32
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Abb. 51: DaTSCAN

CIT-Scan

Parkinsondiagnostik

(präsynaptisch)

negativ = essenzieller Tremor

positiv

IZBM-Scan
(postsynaptisch)

negativ 
= Morbus Parkinson

positiv
= Parkinsonsyndrom

Neurologie

Mit der Hirnperfusionsdiagnostik ge-
lingt die Bestätigung bzw. der Aus- 
schluss von Mikrozirkulationsstörungen 
des Kortex sowie die Einschätzung des 
Therapieeffekts durchblutungsfördernder 
Substanzen.

Die Dopamin-Transporter-Szintigraphie 
(DaTSCAN) gestattet die Unterscheidung
von essenziellem Tremor und Morbus 
Parkinson. Bei einer pathologischen 
Verminderung der Aktivität an den 
präsynaptischen 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 räumliche 
Auflösung der Szintigraphie stark ver-
bessert, da zur Prüfung des Befunds 
auch die räumliche Abgrenzung des 
Signals auf die Substantia nigra erfolgt.

Zusätzlich werden am DTZ die Mög-
lichkeiten der Alzheimerdiagnostik 
mithilfe von Amyloidbildgebung im 

Rahmen einer Studie zur Erforschung 
von zukünftigen Therapieoptionen 
geprüft und schrittweise eingeführt.

SPECT/CT

 Indikation: Parkinsondiagnostik 
(DaTSCAN), Verdacht auf vertebroba-
siläre Insuffizienz, transitorische ischä-
mische Attacke (TIA), Objektivierung 
einer Migränesymptomatik, weitere 
Abklärung einer zerebrovaskulären 
Insuffizienz, Therapieverlaufskontrolle

SPECT/MR

 Indikation: Beurteilung zerebraler 
Perfusionsstörungen

Aktuelles Fallbeispiel: Rezidiv eines Oligodendroglioms

Abb. 52: 18F-Tyrosin-PET/CT eines frontotemporalen Oligodendroglioms, Restbefund nach Therapie im sagit-
talen (links), koronalen (Mitte) und transaxialen Schnitt (rechts)

 Anamnese:

49-jähriger männlicher Patient mit Erst- 
diagnose eines Oliogodendroglioms 
WHO Grad II links frontotemporal vor 
einem halben Jahr. Daraufhin erfolgten 
eine stereotaktische PE und mehrere 
Zyklen Chemotherapie. Vor der geplan- 
ten Radiatio soll die Tumorvitalität 
mittels PET/CT geprüft werden.

 Befund:

In der 18F-Tyrosin-PET/CT findet sich 
nach abgeschlossener Chemotherapie 
eines links frontotemporalen Oligo- 
dendroglioms WHO Grad II ein patho- 
logischer Metabolismus im Sinn von 
aktivem Tumorgewebe. Keine weitere 
Läsion im Groß- und Kleinhirn.

 Schlussfolgerung:

Bestätigung der geplanten Therapie.

PET/MR

 Indikation: Rezidivdiagnostik bei Hir-
tumoren, Therapiesteuerung, Abgren-
zung der Alzheimer-Demenz (AD) von 
einer milden kognitiven Störung (MCI) 

PET/CT

 Indikation: Metastasensuche

PET/CT und PET/MR  Seite 12
Lesen Sie auch:
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Innere Medizin 

Schilddrüse 

Die Schilddrüsendiagnostik und -thera- 
pie in unserem Haus umfasst die kom- 
plette bildgebende Diagnostik, ein-
schließlich sonographisch gestützter 
Biopsien, bei Bedarf die medikamen-
töse Therapie sowie die Vermittlung 
einer chirurgischen oder Radiojodbe-
handlung.

In-vivo-Untersuchungen

 Schilddrüsensonographie

Indikation: Differenzialdiagnose 
von Tastbefunden am Hals,  
Voruntersuchung zur Szintigraphie

 Basisszintigraphie

Indikation: Knoten der Schilddrüse, 
Hypothyreose, Hyperthyreose, 
entzündliche Prozesse der Schild-
drüse (Vorbereitung: 3-wöchige 
Therapiepause, keine Anwendung 
jodhaltiger Kontrastmittel)

 Suppressionsszintigraphie

Indikation: weitere Abklärung eines 
Autonomieverdachts (Vorbereitung: 
10-tägige Schilddrüsensuppression)

 Sonographisch gestützte Punktion 
mit zytologischer Untersuchung
Indikation: Dignitätsbeurteilung von 
Knoten, Verdacht auf Thyreoiditis

In-vitro-Untersuchungen

 TSH

 FT 3

 FT 4

 Thyreoglobulin

 Kalzitonin (Tumordiagnostik, 
medulläres Schilddrüsenkarzinom)

 Schilddrüsenantikörper (ANTI-TG, 
MAK,TSH-Rezeptor-Antikörper), 
Indikation: Verdacht auf Funktions- 
störungen der Schilddrüse, Abklärung 
einer Struma colli, Therapiekontrolle

Nebenschilddrüse 

Bei Verdacht auf primären bzw. sekun- 
dären Hyperparathyreoidismus (Über- 
funktion der Nebenschilddrüsen) gelingt 
die szintigraphische Abklärung mittels 
99mTc-MIBI sowie die anatomische  
Abgrenzung durch die mitgeführte CT, 
ggf. zur chirurgischen Intervention.

 Nebenschilddrüsen-SPECT/CT

Indikation: Lokalisationsdiagnostik eines 
Nebenschilddrüsenadenoms bei Ver-
dacht auf primären und sekundären 
Hyperparathyreoidismus

Gastrointestinales System

Mittels Spezialuntersuchungen werden 
Funktionsstörungen in der Kinetik des 
Magen-Darm-Trakts bei Anämie und 
die Funktionsstörungen von Speichel- 
und Tränendrüsen, insbesondere bei 
rheumatischen Erkrankungen, abgeklärt.

 Ösophagus-Passage

Indikation: Verdacht auf Tonusstörun-
gen des Ösophagus

 Magenentleerungsszintigraphie

Indikation: Verdacht auf Tonusstörungen 
des Magens

 Speicheldrüsenszintigraphie

Indikation: Verdacht auf Morbus Sjögren

 Tränenwegszintigraphie

Indikation: Verdacht auf Dacryozystitis 
(Tränsensackentzündung)

Abb. 55: Nebenschilddrüsenadenom links kranial

Abb. 56: Verdacht auf Morbus Sjögren

Abb. 54: Schilddrüsenszintigramm mit kaltem 
Knoten links

Abb. 53: Schilddrüsenszintigramm mit heißem 
Knoten links

SPECT/CT und SPECT/MR  Seite 14
Lesen Sie auch:
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Andere Verfahren  Seite 20
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Kardiologie 

Herz-SPECT 

Die nuklearmedizinische Durchblutungs- 
messung mittels Herz-SPECT (Single- 
Photon-Emissions-Computer-Tomo-
graphie) stellt sensitiv belastungsab- 
hängige Perfusionsstörungen dar und 
ist auch im neuen EBM als Kassen- 
leistung berücksichtigt. Sie ist eine 
schonende, aussagekräftige und kosten- 
günstige Untersuchungstechnik. Im 
Fall der Diagnostizierung relevanter 
Perfusionsstörungen stellt sich die 
Frage der weiteren Abklärung: inter- 
ventionsbedürftige Stenose oder konser- 
vativ zu behandelnde Durchblutungs-
störung.

Mittels Myokard-SPECT wird die Mikro- 
zirkulation des linksventrikulären Herz- 
muskels dargestellt. Damit gelingt die 
Ergänzung der invasiven oder nichtin-
vasiven Beurteilung der großen Koronar- 
gefäße. Die Ausschlusssicherheit für 
das Vorliegen von myokardialen Durch- 
blutungsstörungen kann durch diese 
Kombination bis auf 95 % gesteigert 
werden.

 Herz-SPECT (in Ruhe und unter 
Belastung)

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

Herz-CT

Sobald eine belastungsabhängige 
Durchblutungsstörung des Herz-
muskels festgestellt wurde bzw. bei 
auffälliger Herz-SPECT, ist es für die 
Planung des weiteren diagnostischen 
Vorgehens wichtig zu wissen, ob die 
Durchblutungsstörungen durch eine 
Erkrankung der großen Herzkranzge- 
fäße bedingt sind oder ihren Ursprung
in einer Erkrankung der kleineren Ge-
fäße haben („small vessel disease“). 

Während im ersten Fall ein Herzinfarkt 
drohen kann, ist die „small vessel 
disease“ medikamentös zu behandeln. 
Um beide Erkrankungen differenzieren 
zu können, ist eine Gefäßdarstellung 
erforderlich. Diese kann entweder invasiv 
mittels Herzkatheter oder nichtinvasiv 
durch eine CT Angiographie erfolgen. 
Der Ausschluss einer hämodynamisch 
relevanten Koronarstenose gelingt mit 
einer Sensitivität von 97–99 %.  Durch 
zusammenfassende Beurteilung der 
Herz-SPECT und der Herz-CT ergibt 
sich damit eine aussagekräftige Dia- 
gnostik der Durchblutung des Herz-
muskels und der Koronargefäße. Mit- 
hilfe der Kombination dieser beiden 
Verfahren müssen nur diejenigen Pati-
enten mittels Herzkatheter untersucht 
werden, für die ein solches Vorgehen 
aus therapeutischen Gründen erfor-
derlich ist (z. B. bei STENT-Implanta-
tion). Mit der CT-Angiographie der 
Koronargefäße in Kombination mit 
der Myokard-SPECT steht eine umfas-
sende kardiologische Untersuchung 
zur Verfügung.
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Abb. 57: Stauungsniere rechts

Niere

Die Funktionsdarstellung der Niere 
gestattet die Bewertung der seiten- 
getrennten Nierenfunktion, die Beur-
teilung von Abflussstörungen sowie 
den Ausschluss oder die Bestätigung 
einer Nierenarterienstenose.

 Bestimmung der relativen seiten-
getrennten Nierenfunktion

Indikation: relative Funktionsbeurtei-
lung, Frage nach Abflussstörungen 

 Bestimmung der absoluten Nieren-
funktion mit MAG3

Indikation: Ermittlung der globalen 
und seitengetrennten Clearance, Aus-
sage zu einer Nierenarterienstenose, 
Objektivierung von relativen Eliminations- 
störungen

 Captopril-Test

Indikation: Verdacht auf Nierenarte- 
rienstenosen
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 PET/CT high definition

Indikation: Beurteilung der Funktions- 
fähigkeit und Verkalkung der Herzkranz- 
gefäße, der Durchblutung des Herz-
muskels sowie des Stoffwechsel und 
der Pumpleistung der Herzkammern

Pulmologie 

Die szintigraphische Untersuchung der 
Lunge erlaubt sowohl die Beurteilung 
der Belüftung der Lunge als auch der 
Durchblutung des Lungengewebes 
ohne einen invasiven Eingriff. Bei der 
Lungenventilationsszintigraphie werden 
technetiummarkierte Partikel als Aero-
sol inhaliert, bei der Lungenperfusions- 
szintigraphie Albumin-Partikel intravenös 
appliziert, die ebenfalls mit Technetium 
markiert sind. Die jeweilige Verteilung 
wird durch die vom Technetium aus-
gesendete Strahlung mittels Gamma- 
kamera gemessen. Durch die SPECT 
ist die räumliche Darstellung der je-
weiligen Messung und Auswertung 
möglich. Eine genaue anatomische 
Zuordnung kann jedoch nicht erfolgen. 

Hier gibt die integrierte CT neben 
einer deutlichen Verbesserung der 

überlagerungsfreien Darstellung auch 
eine präzise anatomische Bewertung. 
Dies ist insbesondere bei der Beur-
teilung von Lungenembolien klinisch 
sehr wichtig.

 Lungen-SPECT/CT

Indikation: Frühdiagnostik einer Lungen- 
embolie oder -ventilationsstörung

 Lungenperfusionsszintigraphie

Indikation: Verdacht auf Lungenembolie 
oder lokale Durchblutungsstörung der 
Lunge

 Lungenventilationsszintigraphie

Indikation: Verdacht auf Ventilations-
störung

 Herz-CT

Indikation: Beurteilung der großen 
Koronargefäße, Ausschluss einer 
Koronarstenose

 Herz-SPECT/CT

Indikation: aussagekräftige Beurteilung 
der großen Koronargefäße sowie Ein- 
schätzung der peripheren Myokard-
durchblutung, Entscheidungshilfe für 
medikamentöse vs. Kathetertherapie

PET/CT high definition 

Die hochauflösende PET erkennt und 
bewertet die Durchblutung, den Stoff-
wechsel und die Vitalität des Herz- 
muskels. Die 64-Schicht-CT zeichnet 
eine genaue anatomische 3-D-Land-
karte des Herzens und ermöglicht 
die Darstellung der Herzkranzgefäße 
ohne Katheter. 

Durch die Kombination beider bild-
gebender Verfahren können in einer 
einzigen, nichtinvasiven Untersuchung 
Auffälligkeiten entdeckt und präzise 
den Herzkranzgefäßen zugeordnet 
werden. Die Untersuchung mit der 
PET/CT high definition erspart dem 
Patienten einen riskanten Herzkatheter 
und liefert mithilfe gestochen scharfer 
Bilder umfassende wichtige Erkenntnisse 
über die Funktionalität, Schwächen 
und Schädigungen des Herzens. 

Diagnostische Lücken, z. B. bei der 
Untersuchung von Patienten mit hoher 
Herzfrequenz oder Herzunregelmäßig-
keiten, können vermieden und die Be-
handlungsplanung optimiert werden. 
Dabei ist die Strahlungsbelastung für 
den Patienten deutlich verringert.

Abb. 59: CT-Angiographie mit multiplen Plaques

Abb. 58: 3-D-Darst. des Herzens mit 3-fach-Bypass

Abb. 60: Ausschluss einer Lungenembolie mittels SPECT/CT

SPECT CT SPECT/CT

PET/CT und PET/MR  Seite 12

SPECT/CT und SPECT/MR  Seite 14
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MRT  Seite 17
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Gynäkologie

Mammakarzinom

Das Diagnostisch Therapeutische Zen- 
trum nimmt an einer Studie zum Hoch- 
risiko-Mammakarzinom teil, dessen ärzt- 
licher Leiter, Prof. Dr. Wolfgang Mohnike, 
zugleich auch Initiator ist. Die Studie 
ist eine Substudie der etablierten Gepardo- 
Studienreihe, die erstmals die PET/CT- 
Diagnostik einbezieht. Diese wird zu 
3 Zeitpunkten durchgeführt: Die 1. 
PET/CT erfolgt vor der neoadjuvanten 
Chemotherapie, die 2. Untersuchung 
erhält die Patientin nach 2 Zyklen zur 
Überprüfung des Therapieansprechens, 
und die 3. PET/CT wird nach Therapie- 
abschluss durchgeführt. 

Primäres Ziel ist es zu prüfen, ob mittels 
der PET/CT eine Reduktion der Mastek- 
tomierate erreicht werden kann. Sekun- 
däre Ziele sind u. a. die frühzeitige 
Detektion einer Complete Response 
(pCR), die Prüfung des prädiktiven Werts 
der PET/CT im Vergleich zur Sono- 
graphie und Palpation sowie die Be- 
stimmung der Sensitivität und Spezifität 
der PET/CT in der frühzeitigen Aus-
breitungsdiagnostik. 

Des Weiteren ist das Mammakarzinom 
ein Schwerpunktthema in unserer Strah- 
lentherapieeinrichtung.

 PET/CT-Diagnostik 

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

Sentinel-Lymphknoten beim Mammakarzinom

Abb. 61: PET/CT eines funktionell inoperablen NSCLC

Abb. 63: CT zur Verlaufskontrolle

Abb. 62: Bestrahlungsplan

Abb. 64: Multifokales Mammakarzinom rechts vor 
neoadjuvanter Chemotherapie

Zur Vorbereitung z. B. der Operation 
eines Mammakarzinoms wird die 
Bestimmung des sog. Wächterlymph-
knotens, über den der Primärtumor 

drainiert wird, benötigt. Zu diesem 
Zweck wird in näherer Umgebung der 
Mamille (Brustwarze) subkutan im Be-
reich der Lymphbahnen ein Aktivitäts- 

Aktuelles Fallbeispiel: Rezidiv eines Prostatakarzinoms

 Anamnese:
78-jähriger 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-gestützten Punktion 
histologisch gesichert. Zur weiteren 
Planung wurde eine Ausbreitungsdia-
gnostik benötigt.

 Befund:
In der 18F-FDG-PET/CT fand sich ein 
malignomtypischer Metabolismus in 
einer solitären pulmonalen Raumfor-
derung links im Sinn des histologisch 
gesicherten Bronchialkarzinomrezidivs. 
Kein Hinweis auf eine hämatogene 
oder lymphogene Metastasierung.

 Therapie:
Die Bestrahlung wurde am DTZ mit 
simultan integriertem  Boost durchge-
führt: 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 Stra- 
hlentherapie 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.

SPECT/CT und SPECT/MR  Seite 14

Szintigraphie  Seite 19

Lesen Sie auch:



Seite 54

C  FRAGESTELLUNGEN IN DEN FACHBEREICHEN

Seite 55

UR
OL

OG
IE

C  FRAGESTELLUNGEN IN DEN FACHBEREICHEN

Abb. 65: Präoperative Darstellung des 
Wächterlymphknotens

Abb. 66: Präoperative Darstellung des 
Wächterlymphknotens

Urologie

Maligne urologische 
Erkrankungen

Das urologische Fachgebiet behandelt 
alle Krankheiten der harnbildenden 
und ableitenden Organe sowie der 
männlichen Geschlechtsorgane. Diese 
können sehr vielgestaltig von Variko-
zelen bis zum Prostatakarzinom sein. 
Essenziell sind eine exakte Diagnostik 
und anschließende frühzeitige Therapie. 
Schwerpunkt unserer Tätigkeit sind 
maligne urologische Erkrankungen, 
die mit der PET/CT oder mit der MRT 
zuverlässig dargestellt werden können. 
Eine sehr effektive Weichteildiagnostik 
bietet die MRT, die krankhafte Verände- 
rungen genau von gesundem Gewebe 
unterscheiden kann. Handelt es sich 
um eine bösartige Erkrankung, so kann 
die PET/CT-Diagnostik mit 18F-Cholin 
oder dem 68Ga-PSMA-Liganden einen 
wichtigen Beitrag leisten. Eine evtl. not- 
wendige Strahlentherapie z. B. im Be- 
reich der Prostata kann besonders 
effektiv mit der Tomo HD durchgeführt 
werden. Generell gilt: Je detailgenauer 
die Strukturen mit der Bildgebung dar-

gestellt werden, umso zielgerichteter 
kann die sich anschließende Behand-
lung erfolgen. Die mitgeführte CT bei 
der PET/CT-Diagnostik, eingebaute 
Lagerungshilfen sowie die direkte Ver- 
knüpfung von Diagnostik und Therapie 
über die medizinische Spezialtechnik 
RIS/PACS im DTZ gestatten eine beson- 
ders 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

Benigne urologische 
Erkrankungen

Die Funktionsdarstellung der Niere 
und des ableitenden Harnsystems 
gestattet die Bewertung der seitenge-
trennten Nierenfunktion, die Beurtei-
lung von Abflussstörungen sowie den 
Ausschluss oder die Bestätigung einer 
Nierenarterienstenose.

 Refluxdiagnostik

Indikation: Inkontinenz, Harnwegsinfekt

depot feinster Partikel appliziert, des-
sen Weg bis zum ersten Lymphknoten 
verfolgt wird. Dieser Lymphknoten kann 
dann unter der Operation mittels einer 
Spezialmesssonde aufgesucht werden.

 Sentinel-Lymph-Node-(SLN)-Diagnostik 

Indikation: Operationsvorbereitung

Weitere gynäkologische Tumoren
 
Für die Diagnostik von Endometrium-, 
Ovarial- und Zervixkarzinomen wird 
im Diagnostisch Therapeutischen Zen-
trum bevorzugt die PET/CT zur Primär-
diagnostik und zur Therapiesteuerung 
eingesetzt. Mit ihr können alle gynäko- 
logischen Tumoren nichtinvasiv und 
genau lokalisiert werden.

 PET/CT-Diagnostik 

Indikation: Ausbreitungsdiagnostik, 
Aussage zum Therapieansprechen

Abb. 67: Karzinom in der rechten Bartholinischen Drüse

Abb. 68: Nierenzellkarzinom, transaxialer Schnitt
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Abb. 72: Urothelkarzinom der Harnblase

Orthopädie 

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

Bei Tumorerkrankungen ist die Knochen- 
szintigraphie aufgrund ihrer hohen 
Sensitivität fester Bestandteil von Staging- 
untersuchungen, da diese bereits bei 
einem Substanzverlust von 5–10 % 
Läsionen detektiert, während das kon- 
ventionelle Röntgen erst bei 50 % lo-
kalem Substanzverlust diesen erkennen 
lässt. Verglichen mit der planaren 
Szintigraphie überwindet die SPECT 
die Problematik von Überlagerungen, 
während die CT eine optimale Schwä-
chungskorrektur und Herausarbeitung 
der relevanten Strukturen erlaubt. Da 
die Häufigkeit von Krebserkrankungen 
und auch nichttumorassoziierter 
degenerativer Veränderungen mit fort-
schreitendem Alter zunimmt, gewinnt 
die hohe Sensitivität der SPECT/CT 
immer mehr an Bedeutung.

Gleiches gilt für die Beurteilung von 
Gelenkprothesen, sofern der Patient 
über Beschwerden nach der OP klagt. 
Durch die verbesserte räumliche Zu-
ordnung können außerdem Reizungen 
außerhalb des Knochens im umlie-
genden Bindegewebe nachgewiesen 
und ohne einen invasiven Eingriff die 
Indikation für eine erneute OP geprüft 
werden.

Densitometrie

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

 Knochendichtemessung

Indikation: Osteoporose, 
andere Verfahren

Abb.73: Osteoporose, vervierfachtes Frakturrisiko

Abb. 69: PSMA-PET/CT eines 
Prostatakarzinoms

Abb. 70: Bestrahlungsplan auf Basis 
der PSMA-PET/CT, transaxialer 
Schnitt

Abb. 71: Bestrahlungsplan mit 
optimaler Schonung des Rektums 
(lila), sagittaler Schnitt

Aktuelles Fallbeispiel: Rezidiv eines Prostatakarzinoms

 Anamnese:

74-jähriger Patient mit Erstdiagnose 
eines Prostatakarzinoms vor 7 Jahren, 
das mittels Laserung behandelt wurde. 
Der aktuelle PSA-Wert ist 1,3 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.

MRT  Seite 17
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Szintigraphie und SPECT/CT

Alle nachfolgend genannten Verfahren 
können bedarfsweise auch als SPECT/
CT durchgeführt werden, um gesteigerte 
Aktivitätsanreicherungen morphologisch 
zu klassifizieren.

 Ganzkörperszintigraphie

Indikation: Diagnostizierung von Skelett- 
teilen mit verstärktem Knochenstoff-
wechsel, Ausschluss von Skelettmetas-
tasen oder von entzündlichen Verän-
derungen, Tumorsuche, Morbus Paget, 
Myositis ossificans

 Teilkörperszintigraphie
(ggf. in SPECT-Technik)

Indikation: weitere Abklärung ossärer 
Veränderungen bei bekannter Lokali-
sation

 3-Phasen-Szintigraphie 

Indikation: Basisverfahren zur Differen-
zierung entzündlicher Knochen- und 
Gelenkprozesse (arterielle, venöse 
sowie Spätphase)

 Granulozytenszintigraphie 

Indikation: Diagnostizierung und 
Lokalisierung von entzündlichen Vor-
gängen mit gesteigerter Granulozyten-
anreicherung, Differenzialdiagnostik 
von Prozessen mit erhöhtem Knochen-
stoffwechsel (Entzündung – Neoplasie), 
Cold-spot-Knochenszintigraphie

Das DTZ-Team

Abb. 76: 3. Phase (ossär) einer 3-Phasen-Skelett- 
szintigraphie mit Darstellung einer TEP-Lockerung

Abb. 74: Szintigraphie Abb. 75: Fluorid-PET
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Das Diagnostisch Therapeutische Zentrum am Frankfurter Tor
ist ein zertifiziertes Medizinisches Versorgungszentrum (MVZ).

Diagnostisch Therapeutisches 
Zentrum am Frankfurter Tor (MVZ)

Ärztlicher Leiter: Prof. Dr. W. Mohnike

 DTZ Diagnostik

 Dr. Hanno Stobbe
 Irina Volkova

 nuklearmedizin@berlin-dtz.de

 DTZ Strahlentherapie

 Dr. Hendrik Herm
 Dr. Matthias Lampe

 strahlentherapie@berlin-dtz.de

 Radiochemie:

 Dipl.-Chem. Bernd Zimontkowski

 radiochemie@berlin-dtz.de

Kadiner Straße 23, 10243 Berlin
Telefon: 030 293697-300
    030 5596861
Telefax:  030 5589524

Sprechzeit: Mo bis Fr 8:00–18:00 Uhr

Gut zu erreichen mit:

  Linie U5
  Linien M10 und 21
  Linien 240 und 347

Aktuelles:

 Installation eines 3. Hochpräzisions-Linearbeschleunigers (Elekta Agility 160 MLC) 

 Teilnahme an einer Studie zur Alzheimerdiagnostik 

 Teilnahme an der Gepar-PET-Studie für Hochrisiko-Mammakarzinompatientinnen 

 12. Berliner PET/CT-Symposium am 14. Mai 2014 in der Französischen
 Friedrichstadtkirche auf dem Gendarmenmarkt 

 Weiterentwickelter Tracer, 68Ga-PSMA-Ligand, für eine hochpräzise und früh- 
 zeitige Prostatakrebsdiagnostik


