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Historie

Seit April 2010 besteht die Zusammenarbeit des Diagnosticum Bayern Mitte mit dem
Klinikum Ingolstadt im Bereich der Nuklearmedizin. Im August 2013 konnten neue
attraktive Rdume im Untergeschof des Arztehauses, Ebene -1 in der Levelingstrafie
bezogen werden. Die Nuklearmedizin fiir ambulante und stationdre Patienten im
Arztehaus wird seit 1.7.2018 unter Leitung von Dr. Hubert Elser und Prof. Uwe
Cremerius, zwei sehr kompetenten Nuklearmedizinern mit langjahriger Erfahrung
durchgefiihrt. Das Team wird erganzt durch zertifizierte MTRA's und
Arzthelferinnen, sowie einer Medizinphysikerin (Frau Ingeborg Matschull).

Wir widmen uns auch der Aus- und Weiterbildung;:

* Herr Prof. Cremerius unterrichtet als Apl- Professor das Fach Nuklearmedizin
an der Rheinisch Westfalischen Technischen Hochschule (RWTH) in Aachen.

* Schulische Aktivitaten: Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit der
Berufsfachschule fiir Medizinisch-technische Radiologieassistenten, in
Raumen der Praxis findet ein Teil der praktischen Ausbildung unter Aufsicht
von Herrn Alexander Hackl, Lehr-MTRA fiir Nuklearmedizin statt. Ferner
unterrichten Herr Prof. Cremerius und Herr Dr. Elser (geplant) das Fach
Nuklearmedizin in der MTRA-Schule.

* Weitere Engagements: Dr. Elser ist Stellvertretender Vorsitzender in der
Siidwestdeutschen Gesellschaft fiir Nuklearmedizin
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Nuklearmedizinische Untersuchungsverfahren

* Aufgefiihrt nach Organen/ Schwerpunkten

Zentrales Nervensystem

Schilddriise

Nebenschilddriise

Lunge

Herz

Leber

Niere

Hoden

Milz

Skelett

Tumor
Entziindungen

Nuklearmedizinische Therapieverfahren

* Aufgefiihrt nach Organen

Radiojodtherapie der Schilddriise
Radiosynoviorthese der Gelenke

Nuklearmedizinische Untersuchungsverfahren, Beschreibung im Einzelnen

Zentrales
Nervensystem

Schilddriise

- DatScan, Rezeptorszintigraphie dopaminerger
Nervenzellen im Striatum

Indikation: Unklares Zittern (Tremor)
Differentialdiagnose Morbus Parkinson,
essentieller Tremor

Bedeutung: Frithdiagnose des Morbus Parkinson
-Liquorraum, Verteilungsszintigraphie zum
Nachweis/Ausschluss einer Leckage der
Liquorraume spontan oder nach Fraktur
Nachweis/Ausschluss von
Schilddriisenfunktionsstérungen,
Schilddriisentiberfunktion (Hyperthyreose),
Schilddriisenunterfunktion (Hypothyreose),
Autoimmunerkrankungen (Morbus Basedow,
Hashimoto Thyreoiditis)

Entziindungen (Subakute Thyreoiditis de
Quervain, Riedel Struma)

Schilddriisenknoten (benigne, maligne)
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Nebenschilddriise

Verlaufskontrolle nach Schilddriisenkarzinomen
Vorbereitung zur Radiojodtherapie und Operation
von gutartigen und bdsartigen
Schilddriisenerkrankungen

(inkl. Sonographie und Feinnadelbiopsie sowie
Labor)

Primarer Hyperparathyreoidismus, praoperative
Lokalisation von Adenomen der
Nebenschilddriise, Differenzialdiagnose zur
Nebenschilddriisenhyperplasie

Lunge

Lungenembolie, insbesondere bei
Kontrastmittelallergie, Patienten mit
Niereninsuffizienz oder besonders
strahlenempfindlichen Personen
(Schwangerschaft) und bei V.a. pulmonale
Hypertonie

Praoperative Funktionsbeurteilung vor
Lungenteilresektionen i. Rahmen einer
fortgeschrittenen chronisch- obstruktiven
Lungenerkrankung (COPD)

Vorteil: Geringe Strahlenexposition, hohe Spezifitat

Herz

Myokardperfusionsszintigraphie oder
Herzmuskel-Szintigraphie zur Messung und
bildlichen Darstellung der Durchblutung des
Herzmuskels. Die Durchblutung des Herzmuskels
— insbesondere unter Belastungsbedingungen -
lasst gute Riickschliisse auf den Zustand der
Herzkranzgetafse zu und kann das Vorhandensein
und das Ausmafs einer Erkrankung der
Herzkranzgetafse (Koronare Herzkrankheit)
bestimmen.

- bei begriindetem Verdacht auf eine Verengung
der Herzkranzgefafie, um zu kldren, ob es
sinnvoll ist eine Herzkatheter-
Untersuchung durchzufiihren (sogenannte
Vorfeld- Diagnostik).

- Bei Patienten mit einer bekannten Erkrankung
der Herzkranzgefafie, um Ausmaf$ und
Behandlungsbediirftigkeit weiter
abzukléren. Dies ist besonders wichtig,
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wenn die Aufdehnung des Gefifles oder
die Implantation einer Gefafsstiitze (Stent)
mit einem erhohten Risiko verbunden ist.
Hier wird insbesondere geklart, ob eine
bekannte Verengung der Kranzgefafie unter
Belastung in dem versorgten Gebiet des
Herzmuskels eine voriibergehende
Durchblutungsstorung auslost (sogenannte
Ischamiediagnostik)

- Zur Kontrolle der Behandlung
(Ballonkatheter, Stent, koronare Bypass-
Operation) insbesondere bei Patienten,
welche sich schon haufig Herzkatheter-
Untersuchung unterziehen mussten
und/oder Patienten, bei denen der
Herzkatheter mit einem erhohten Risiko
verbunden ist (z. B. bei schlechter
Nierenfunktion oder Erkrankungen der

Schilddriise).
Leber Leberfunktion, Lebertumoren
Niere Harnabflussstérung, seitengetrennte Funktion.

Fragestellungen: Urodynamisch relevante
Obstruktion, dilatiertes Nierenbecken, Ausmafs
der Schadigung einzelner Nieren

Vorteile: Geringe Strahlenbelastung, nicht-invasiv,
auch im Sauglingsalter moglich

Hoden Durchblutung (Perfusion) bei Z. n. Hodentorsion,
Hodeninfarkt, Differentialdiagnose zur
Nebenhodenentziindung (Epididymitis)

Milz Milzvergrofierung(Splenomegalie), Suche nach
Nebenmilzen
Skelett Altersmedizin: Insuffizienzbriiche

Prothesen: Nachweis von Lockerungen, Infekten
Entziindungen: Weichteil-, Knochen- und
Gelenkentziindungen

Lokalisierte oder generalisierte
Stoffwechselstorungen Hyperparathyreoidismus,
Osteoporose

Tumor/Metastasensuche
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Tumor Skelettmetastasen z.B. bei Tumoren der Brust,
Prostata, Harnblase, Schilddriise
Neuroendokrine Tumoren: Primér- und
Metastasensuche

Entziindungen Leukozytenszintigraphie: Spezifische Suche nach
Abszessen, Entziindungsherden (auch bei
Verdacht auf Protheseninfekt)
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Nuklearmedizinische Therapieverfahren

Gelistet nach Organ
Radiojodtherapie der
Schilddriise

Zur Behandlung von Patienten mit
Schilddriiseniiberfunktion oder
Vergrofserung der Schilddriise mit und
ohne Knoten

Ziel: Beseitigung der
Schilddriiseniiberfunktion

Resultat: Normale oder leichte
Schilddriisenunterfunktion

Vorteile: Keine Operation, keine Storung
des Stimmbandnervs, auch bei alteren
Patienten mit erhchtem Operationsrisiko
(Herzrhythmusstorungen, nach
Voroperation der Schilddriise) moglich.

Behandlung von Schilddriisentumoren,
zur Beseitigung von Restgewebe nach
Operation, Metastasensuche bei
fortgeschrittenen differenzierten
Schilddriisenkarzinomen (papillar und
follikular), Nachsorge nach Operation
und Radiojodtherapie

Die Praxis fiihrt die Vorbereitung zur
Radiojodtherapie gutartiger und
bosartiger Schilddriisentumoren, sowie
die Nachsorge nach Radiojodtherapie
durch.

Fiir die eigentliche Radiojodtherapie ist
ein stationdarer Aufenthalt in einer
speziellen Therapiestation erforderlich,
wir arbeiten in Kooperation mit dem
Klinikum Augsburg (ab 01.01.2019
Uniklinik Augsburg) und der
Universitatsklinik Regensburg.
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Radiosynoviorthese der
Gelenke

Entziindungsbestrahlung von Gelenken,
insbesondere bei entziindlichen,
rheumatoiden Erkrankungen und
aktivierten degenerativen Erkrankungen
(Arthrosen) mit Ergufbildung.

Zur Reduktion der entziindlichen
Aktivitat, im Gelenk, Reduktion des
Ergussvolumens und der
Schmerzmedikation.

Die Therapie wird stationdar zusammen
mit der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopédie im Klinikum angeboten.
Behandelt werden konnen mittelgrofie
und grofie Gelenke.
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Befundbeispiele

Neurologie- Ausschluld Morbus Parkinson

*DATScan [Arithmetic] 20.10.2016
%

T8EARFRegions [Series ROI And Curve] 20.10.2016

TSCAN Regions [Series ROl And Curve] 20.10.2016 - Bild2

inzelbildname | Statistik Einzelbild | caudat re | putamen re | striatum re | caudat i | putamen li | striatum li | occipital

inzelbild1 Durchschn. |27 50 41978 40076 381 84 41300 [an108 402,12 1159
Max 503,00 503,00 48400 503,00 47000 [a77 00 47700 19400
Pix 16384 18 B 56 18 B 51 460
GroBe(mm®) |177953 85 19551 27154 608,24 19551 27154 553,93 14996 26
Sum 45048300 (758600 1001900 2138300 [743400  [1027700 2050800 [5334000

ezifische Bindung: (ROVBG) - 1

udat Re: 26 N. Caudatus: 2,7 (+/) 05
udat Li:2§ Putamen: 2.3 (+/)05
tamen Re:26 Striatum 25 (+)05
tamen Li: 2.6
riatum Re: 2.3
fiatum Li: 2,5

Geratespezifische Normwerte for die spezifische Bindung

*Unklares Zittern(Tremor) der Hande
beim Essen mit der Gabel

*Keine Vorerkrankungen

*Die Dat-Scan- SPECT-Aufnahme
zeigt eine unauffallige, symetrische
Verteilung der Dopamintransporter
im Striatum, eine Degeneration
dopaminerger Nervernzellen ist zu
97% auszuschlieRen.

*Ein Parkinson ist somit sehr sicher
als Ursache des Zitterns
auszuschlieRen, es handelt sich um
einen essentiellen Tremor

Lungenembolie

Klinik: Rez. Atemnot,

Lungenszintigraphie:
Perfusionsausfall Hohe S4,5 u. S6 li.,
Unaufféllige Lungenventilation

Lungenarterienembolie in
den Lingulasegmenten und
im li. Unterlappen
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Altersmedizin-Insuffizienzfrakturen-

*Schmerzen iliosacral,
Z.n. Sturz

*Skelettszintigraphie:
Erhdhter
Knochenstoffwechsel in
den lliosacralgelenken
bds. und quer im
Kreuzbein (Honda-
Zeichen), Nachweis von
Insuffizienzfrakturen

HONDA

H.L: 17007

Tumordiagnostik

eUnklare Riickenschmerzen seit Wochen

oSklettszintigraphie: Multiple Mehrspeicherungen im
Rippenthorax, der BWS und des Beckens, V.a. ossdre
Metastasen eines Prostatakarzinoms

. Nuklearmedizin Patientenbroschiire 20180927.docx Seite 9 von 11



\’)G Diagnosticum Patientenbroschiire
“e)\s Bayern Mitte

Nuklearmedizin am Standort Ingolstadt

Altersmedizin
-Endoprothesen-Auslockerung-

°Z.n. Knie-Totalendoprothese re. 4/14,

*Anhaltende Knieschmerzen re. seit 2
Monaten

*3-Phasen-Skelettszintigraphie:
 Unaufféllige Perfusion im li. Kniegelenk,

* unauffdllige Weichteilvaskularitat, somit
kein Hinweis fir eine Entziindung.
* Erhohter Knochenstoffwechsel im

proximalen Tibiaschaft, vereinbar mit
einer Auslockerung im Prothesenschaft.

°Im Fusionsbild mit der
Rontgenaufnahme:
Erhohter Knochenstoffwechsel um den
Prothesenschaft

3-Phasen-Skelettszintigraphie

Bildfusion

Knochenentzindungen — Osteomyelitis-

°Z.n. Polytrauma

°Z.n. Versteifung li. unteres und oberes
Sprunggelenk,

-
oo

*Aktuell unklare Schmerzen in der li. Tibiamitte '

*Skelettszintigraphie: Langstreckige Mehrspeicherung
in der Tibiaschaftmitte in der Friih- und Spatphase,
vereinbar mit einer chronisch aktiven Osteomyelitis

10 Min 10 Min
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Knochenentziindungen — Osteomyelitis--

°Z.n. Aortenklappenersatz 8/12

*Postoperative Sepsis, Z.n. mehrfachen
Sternumrevisionen (insgesamt 8) zuletzt 11/11

eLeukozyten-AK-Szinitgraphie (Szintimmun) Positive
Anreicherung im distalen Sternum vereinbar mit
einer akuten Osteomyelitis im distalen Sternum!

*Z.n. distaler Sternumresektion BG-Klinik
Ludwigshafen 3/13, histologisch bestétigt!

4h 24h

Knochenstoffwechselstorung
Morbus Paget

FRUHPHASE

SPATPHASE =~ &
b4 fw

-

Multilokal,
Befall der Ii.
Clavicula und
des li. Beckens

»
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