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Am Klinikum Passau betreiben Herr Priv. Doz. Dr. Wolfgang Ro6-
mer und Herr Dr. Helmut Sigl die Nuklearmedizinische Gemein-
schaftspraxis, in der allen ambulanten und stationdren Patienten
das gesamte Spektrum der modernen Nuklearmedizin in Diagnos-
tik und Therapie angeboten wird. Zusitzlich verfiigt die Nuklear-
medizin iiber eine Therapiestation fiir die Radiojodtherapie von
Schilddriisenerkrankungen mit 6 Betten.

Unter Nuklearmedizin versteht man die Anwendung offener radio-
aktiver oder radioaktiv markierter, das heift radioaktive Strahlung
aussendender Substanzen (Radiopharmaka), fiir die Diagnostik und
Therapie von Krankheiten. Die Nuklearmedizin stellt in erster Linie
die Funktion von Organen, wie beispielsweise Stoffwechselvorginge,
durch Verwendung dieser Radiopharmaka bildlich dar. Die mit so ge-
nannten Gammakameras durchgefiihrten Untersuchungen nennt man
Szintigraphien.

Auf den Spuren des Stoffwechsels
Der besondere Vorzug der Nuklearmedizin liegt darin, dass sich Radio-
nuklide, die sich im Stoffwechsel ebenso wie ihre stabilen, nicht strah-
lenden Isotope verhalten, aufgrund ihrer Strahlung schon in kleinsten
Mengen nachweisen lassen. Die kurzlebigen radioaktiven Stoffe wer-
den den Patienten entweder intravends oder als Kapsel zugefiihrt. Spe-
zialisierte Messgerate, vor allem die so genannten Gammakameras, er-
lauben dann eine Darstellung der Radioaktivitdtsverteilung im Korper
[ des Patienten, woraus sich wichtige Riickschliis-
se auf mogliche Erkrankungen ergeben. Ebenso
kénnen sich einzelne radioaktive Stoffe in be-
stimmten
Geweben
anreichern

und durch
die gezielte
Bestrahlung
einen thera-
peutischen
Effekt erzie-
len. Letzteres
Durch die Kombination von PET (bunt) und
macht man
CT (schwarz-weiB) in einer Untersuchung wird ich insb
eine exakte Uberlagerung der Organe ermog- S1C imnsbe-
licht. Stoffwechselaktive Organe wie das Herz sondere bei
und das Gehirn sowie die bereits wieder tber der Radio-
die Nieren ausgeschiedene Radioaktivitdat in dth .
der Harnblase lassen sich millimetergenau in JOdtherapie
beiden Untersuchungen einander zuordnen. VO Schild-
Links ist ein Langsschnitt durch den Koérper driisener-
dargestellt, rechts ein Querschnitt in Hohe des Kk Kk
Brustkorbs bzw. des Herzens. rankungen
zunutze.

Vergleichbar mit dem Réntgen kénnen mit der
nuklearmedizinischen Methodik sehr viele Organe des Korpers darge-
stellt und ihre Stoffwechselfunktionen analysiert werden. So lasst sich
beispielsweise der Stoffwechsel des Knochens mit dieser Methode ab-
bilden. Der wesentliche Unterschied zum Réntgen besteht darin, dass
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nuklearmedizinische Verfahren Informationen iiber den Stoffwechsel
bzw. die Funktion liefern, wahrend radiologische Verfahren vor allem
die Morphologie, das heilt die Struktur, des Korpers abbilden.

Nuklearmedizinische Diagnostik

Das Spektrum der durchgefiihrten Untersuchungen reicht von ver-
haltnisméRig einfachen, technisch weniger anspruchsvollen Untersu-
chungen wie der Schilddriisenszintigraphie bis hin zu den nuklearme-
dizinischen Computertomographien SPECT und PET. Die radioaktiven
Substanzen, die im Rahmen der nuklearmedizinischen Untersuchung
verabreicht werden, sind speziell fiir das zu untersuchende Organ oder
Organsystem ausgerichtet. Bei der Schilddriisenszintigraphie kommt
das dem Jod eng verwandte Technetium-99m zum Einsatz, das zum
einen deutlich giinstigere Strahlungseigenschaften als Jod aufweist
und zum anderen in einem sogenannten Generator jederzeit direkt am
Ort der Untersuchung hergestellt werden kann. Radioaktives Jod muss
speziell fiir die Untersuchung bestellt werden. Die bei der Nierenszin-
tigraphie verwendete Substanz MAG-3 wird sofort nach der intrave-
nésen Injektion liber die Nieren ausgeschieden. Mit der Gammakamera
kann fir jede Niere getrennt die Funktion und der Anteil an der Ge-
samtleistung ermittelt werden, um Funktionsausfélle oder Abflusssto-
rungen besser einstufen zu konnen. Im Rahmen der Herzszintigraphie
wird dem Patienten bei maximaler kérperlicher Belastung, in der Re-
gel auf einem TrimmDich-Rad, ein radioaktiver Durchblutungsmarker
gespritzt. Eine verminderte Radioaktivitdtsanreicherung in einzelnen
Abschnitten der Herzkammerwand unter Belastung spricht fiir eine
Herzkranzgefdfverengung in diesem Bereich. Bei unklaren Schmerz-
zustanden im Muskel- und Skelettsystem kann durch die Skelettszinti-
graphie der Knochenstoffwechsel des gesamten Korpers mit einer ein-
zigen Untersuchung und damit nur einer einmaligen Strahlenbelastung
erfasst werden. Der bei Abnutzungserscheinungen und Entziindungen
erhdhte Knochenstoffwechsel kann aufgrund der vermehrten Radioak-
tivitdtsanreicherung in diesem Bereich leicht erkannt werden. Dieses
Verfahren wird auBerdem zum Nachweis oder Ausschluss von Absie-
delungen bosartiger Tumoren im Knochen, die ebenfalls eine Knochen-
stoffwechselerhohung verursachen, eingesetzt.

Die Genauigkeit der nuklearmedizinischen Untersuchungsverfahren
kann durch die zusatzliche Anfertigung von dreidimensionalen Auf-
nahmen mit dem sogenannten Einzelphotonen-Emissions-Computer-
tomographen (SPECT) deutlich verfeinert werden. Dabei kommt es zu
keiner zusdtzlichen Strahlenbelastung, die bereits im Koérper vorhan-
dene Radioaktivitdt wird lediglich gezielt in bestimmten Koérperregi-
onen ausgenutzt. Insgesamt entspricht die Strahlenbelastung einer
Schilddriisenszintigraphie der einer Rontgenaufnahmen der Lunge,
die Strahlenbelastung einer Herzszintigraphie der einer Computerto-
mographie der Lunge.

Ein groRer Vorteil der Nuklearmedizinischen Praxis am Klinikum Pas-
sau besteht darin, dass aufgrund der Ansiedelung im Klinikum und der
damit verbundenen kurzen Wege zu den Kollegen anderer Disziplinen
der Behandlungsprozess deutlich beschleunigt wird. Befunde und Bil-
der von Voruntersuchungen (Rontgenaufnahmen, Herzkatheter, Opera-
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tionsberichte, etc.) stehen unmittelbar bei der nuklearmedizinischen
Untersuchung zur Verfligung. Durch regelmaRige interdisziplindre Be-
fundkonferenzen wird eine hohe medizinische Qualitdt von Diagnostik
und Therapie gewdhrleistet.

Schilddriisensprechstunde

In der Nuklearmedizinischen Praxis am Klinikum Passau werden ins-
besondere Patienten mit Schilddriisenerkrankungen medizinisch ver-
sorgt. Die Patienten werden in der Regel vom Hausarzt zu einer Abkla-
rung der Schilddriise aufgrund einer Schilddriisenfunktionsstérung,
einer Schilddriisenvergroferung (Struma) oder aufgrund von Schild-
driisenknoten uUberwiesen. Ein kompletter Schilddriisen-Checkup be-
inhaltet eine Bestimmung der Schilddriisenhormonwerte, die im abtei-
lungseigenen Labor durchgefiihrt wird, eine Ultraschalluntersuchung
sowie bei entsprechender Notwendigkeit eine Schilddriisenszintigra-
phie. In der Schilddriisenambulanz werden auch Patienten betreut, die
sich in der Nachsorge wegen Schilddriisenkrebs befinden.

Nuklearmedizinische Therapiestation

Aus strahlenschutzrechtlichen Griinden miissen Behandlungen von
Schilddriisenerkrankungen mit radioaktivem Jod in Deutschland sta-
tionadr durchgefiihrt werden. Die mit sechs Betten ausgestattete nukle-
armedizinische Therapiestation ist in der Station 32 im Klinikum Pas-
sau untergebracht. Hier werden jahrlich ca. 350 Patienten behandelt.
Die Radiojodtherapie wird zum einen bei gutartigen Erkrankungen
der Schilddriise (heife Knoten und Morbus Basedow), aber auch bei
Patienten mit Schilddriisenkrebs eingesetzt. Schilddriisenkrebs ist in-
sofern einzigartig, als dass der Tumor und seine Absiedlungen radi-
oaktives Jod in sich anreichern. Hierdurch lassen sich Reste und Ab-
siedlungen dieses Tumors frithzeitig erkennen und auch behandeln,
so dass die langfristigen Heilungs- und Uberlebenschancen fiir Pati-
enten mit diesem Tumortyp als ausgesprochen gut anzusehen sind.
Die Langzeitiiberlebensraten betragen etwa 90 %.

Die Patienten mit gutartigen Schilddriisenerkrankungen, die mit Radi-
ojod behandelt werden, leiden unter einer sogenannten Uberfunktion
oder Hyperthyreose. Die Schilddriisentiberfunktion ist klinisch durch
vermehrte Nervositdt, schnellen Herzschlag oder Herzrhythmussto-
rungen, Gewichtsabnahme und Durchfille gekennzeichnet. Durch Ein-
satz des radioaktiven Jod-131 lassen sich diese Uberfunktionszustén-
de ohne Operation mit zu vernachldssigenden Nebenwirkungsraten
und hervorragenden Erfolgsaussichten behandeln.

Die durch diese Therapie verursachte Strahlenbelastung des Patienten
ist mit der einer Herzkatheteruntersuchung oder einer Computertomo-
graphie des Bauchraums vergleichbar.

Hochauflosende
Analyse des Zu-
ckerstoffwech-
sels mittels PET/
CT

Die PET (Positro-
nen-Emissions-To-
mographie) ist ein
sehr aufwandiges,
aber auch sehr
leistungsfahiges
nuklearmedizi-
nisches Verfahren.
Hierbei wird radi-
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ten PET/CT gekoppelt.
Jetzt kénnen hochemp-

findliche Aufnahmen
des Zuckerstoffwechsel
mit die Korperstruk-

turen hochauflésenden
Computertomographien
in einem einzigen Ge-
rat in einem Untersu-
chungsgang kombiniert
durchgefiihrt  werden,
ohne dass sich der Pati-

Herr Priv. Doz. Dr. Wolfgang Ro-
mer ist seit Januar 2007 in der
Nuklearmedizinischen Praxis am
Klinikum Passau als leitender Arzt
tatig. Seine nuklearmedizinische
Ausbildung absolvierte er in der
Nuklearmedizinischen Klinik rechts
der Isar in Minchen und seine ra-
diologische Weiterbildung am Radiologischen Institut
des Universitatsklinikums Erlangen. Er ist Facharzt fir
Nuklearmedizin und Diagnostische Radiologie. An der
Universitat Pittsburgh in USA hat er 2002 wissenschaft-
lich an dem weltweit ersten PET/CT-Scanner gearbeitet.
Von Juli 2003 bis Ende 2006 war er als leitender Ober-
arzt in der Nuklearmedizinischen Klinik der Universitat
Erlangen tdtig. Im Fruhjahr 2006 hat er sich im Fach
,Nuklearmedizin“ an der Universitat Erlangen-Niirnberg
habilitiert. Er ist Autor und Mitautor von mehr als 30
Veroffentlichungen und mehr als 200 Fachvortragen
insbesondere zu den Themen Positronen-Emissions-To-
mographie (PET) und nuklearmedizinisch-radiologische
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ent dabei bewegt. Durch alfeiielo.

das Ubereinanderlegen
der beiden Bilder kon-
nen dann Herde mit
erhohtem  Zuckerstoff-
wechsel exakt einer ana-

de, www.klinikum-passau.de zur Verfligung.
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Bei Fragen zur Nuklearmedizin steht er unter Tel. 0851-
5300-2223, wolfgang.roemer@klinikum-passau.

tomischen Struktur zugeordnet werden. Zahlreiche wissenschaftliche
Studien konnten bereits belegen, dass bei verschiedenen Tumorarten
durch den Einsatz dieses Kombigeridtes die diagnostische Sicherheit
vor einer Tumortherapie deutlich verbessert werden kann. Oftmals
muss aufgrund zusatzlicher Informationen aus der PET/CT die Thera-
piestrategie angepasst werden. Bei Patienten, die bereits wegen eines
Tumors behandelt wurden, kénnen frithzeitig kleine Rezidivtumoren
erkannt werden oder es lassen sich narbige Strukturen von lebendem
Tumorgewebe unterscheiden.

Bisher sind in Deutschland erst wenige solcher PET/CT-Geréte instal-
liert und die Patienten miissen oft mehr als 100 km Wegstrecke zu-
riicklegen, um mit diesem innovativen Untersuchungsverfahren unter-
sucht werden zu konnen. Am Klinikum Passau wurde am 20.11.2007
ein leistungsfahiges PET/CT-Gerdt in Betrieb genommen. Ab sofort
konnen dann Untersuchungen des Zuckerstoffwechsels bei entspre-
chender Indikation angeboten werden. Da es sich bei der PET/CT um
ein fachgebietiibergreifendes Untersuchungsverfahren handelt, wird
diese Methode in der Regel in Kooperation zwischen Nuklearmedizi-
nern und Radiologen betrieben. Der Leiter des Nuklearmedizin am Kli-
nikum Passau, Herr Priv. Doz. Dr. Romer vereint die beiden Qualifika-
tionen als Facharzt fiir Nuklearmedizin und Diagnostische Radiologie
in einer Person. Er beschaftigt sich bereits seit 5 Jahren mit dieser
kombinierten Bildgebung. Aufbauend auf den Erfahrungen aus einem
Forschungsaufenthalt an der Universitdt Pittsburgh, wo 1998 der Pro-
totyp des PET/CT gebaut und in Betrieb genommen wurde, hat er in
den vergangenen Jahren an der Universitdt Erlangen als Oberarzt zahl-
reiche PET/CT-Untersuchungen durchgefiihrt und dadurch eine groRe
Erfahrung auf diesem Gebiet.

Das PET/CT-Gerat, welches am Klinikum Passau seit einigen Tagen zur
Verfliigung steht, (bild unten) vereint die modernste Technologie einer
hochauflésenden PET-Kamera mit einem 40-Zeilen-CT. Als eines der er-
sten Gerdte in Deutschland wird dieses Gerét in der Lage sein, PET- und
CT-Bilder in unterschiedlichen Atemphasen aufzunehmen. Die Organe
im Brustkorb und Oberbauch sind stark atembeweglich. Um hier Unge-
nauigkeiten durch die Atembeweglichkeit zu verhindern, wurde eine
spezielle Einrichtung zur Aufnahme in unterschiedlichen Atempha-
sen entwickelt. Insbesondere fiir Patienten, die in unserem Haus eine
Hochprazisionsbestrahlung erhalten, ist diese exakte atemgesteuerte
Aufnahmetechnik von groRer Wichtigkeit, da auch dort die Atemver-

schieblichkeit in die Therapieplanung einbezogen wird. wr

oaktiv markierter
Zucker, die Fluor-
18-Desoxyglukose

Bei diesem Patienten war in der Rontgenuntersuchung ein Rundherd in
der Lunge aufgefallen. Die PET-Bilder links zeigen einen Herd mit deutlich
erhohtem Zuckerstoffwechsel, der aber keiner eindeutigen anatomischen
Struktur zugeordnet werden kann. Durch die Kombination mit dem CT-Bild

in Form einer Uberlagerung gelingt eine exakte Lokalisation des Herdes. (]_:DG)’ dem _Pa’
(oberer Reihe: Querschnitt durch den Brustkorb, untere Reihe Langsschnitt tienten mlelert
durch den Oberkorper). und danach mit

der PET-Kamera

die Anreicherung bzw. der Verbrauch dieses Zuckers im Korper tiber
das an den Zucker gebundene radioaktive Fluor-18 gemessen. Auf-
grund einer etwas anderen Aufnahmetechnik der radioaktiven Strah-
len wird mit der PET eine deutlich bessere rdaumliche Auflésung als bei
den tibrigen nuklearmedizinischen Untersuchungen erreicht. Ein gene-
reller Nachteil von nuklearmedizinischen Untersuchungsverfahren ist
die schlechte rdumliche Zuordenbarkeit von Auffalligkeiten, da in der
Regel auf nuklearmedizinischen Bildern anatomische Strukturen nicht
oder nur schlecht dargestellt werden. Somit ist eine exakte Lokalisa-
tion des Krankheitsherdes oftmals nur schlecht méglich. Um diesen
Nachteil zu kompensieren wurde vor etwa 8 Jahren erstmals eine PET-
Kamera direkt mit einem Computertomographen in einem so genann-




