_____ PRAXISPORTRAT

i}‘: Die Praxis fur Nuklearmedizin,
’ 1 ' PET-CT und molekulare Bild-
.| gebung am Asklepios Klinikum
\“” i Harburg ist ein hochmodern
. % \ ausgestattetes Medizinisches
Versorgungszentrum mit Fach-
arzt:innen fur Radiologie und

Nuklearmedizin. Wir flihren in unserer
Praxis nuklearmedizinische Diagnostik durch.

Besonderen Wert hat fir unser Team die enge
Zusammenarbeit mit den zuweisenden bzw. behan-
delnden Kolleg:innen, um eine optimale Diagnose
und Therapie zu ermdglichen. Da die Abklarung von
Krankheiten bei den Patient:innen haufig viele Fragen
aufkommen I3sst, ist uns die personliche Zuwendung
ein besonderes Anliegen. Wir mdchten, dass sich die
Patient:innen in unserem Gesundheitszentrum wohl-
fUhlen.

SCHWERPUNKTE

Unsere Schwerpunkte sind Untersuchungen zum
Staging maligner Erkrankungen wie Bronchialkar-
zinome, Brustkrebs und Darmkrebs, Entziindungs-
diagnostik sowie Diagnostik der koronaren Herzer-
krankung (Myokardszintigraphie). Dazu setzen wir
eine hochmoderne Doppelkopf-Gammaka-

mera ein. Neben dem Erkennen und
Befunden von Krankheiten bildet
die SIRT-Therapie einen weiteren
wichtigen Schwerpunkt unserer
medizinischen Arbeit.

PHILOSOPHIE

Unsere Zielsetzung ist die medizinische Versorgung
unserer Patient:innen auf hochstem wissenschaft-
lichem und technischem Niveau. Dies bedeutet fir uns
neben einer allgemeinen menschlichen Zuwendung
auch eine stets schonende, minimal belastende Unter-
suchungsweise, wo immer dies technisch mdglich und
medizinisch sinnvoll ist. Dazu stehen uns modernste
Gerate, eine umfangreiche medizinische Infrastruktur
und ein exzellent ausgebildetes Team in einem moder-
nen Ambiente zur Verfugung.

PERSONLICHE BETREUUNG

Wir legen groBen Wert auf eine freundliche Betreuung
unserer Patient:innen in angenehmer Atmosphare.
Deshalb stehen wir unseren Patient:innen jederzeit
gerne fur ein personliches Gesprach zur Verfligung.
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Dr. med. Michael Rosen-Kdnig
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DIAGNOSTISCHE NUKLEARMEDIZIN/ GAMMAKAMERA

Funktions- und Lokalisationsdiagnostik verschiedenster
Organsysteme durch Darstellung ihrer Stoffwechsel-
vorgéange. Die nuklearmedizinischen Untersuchungs-
verfahren werden z.B. in der Tumordiagnostik und bei
kardiologischen und neurologischen Fragestellungen
eingesetzt.

Diagnostik ®

Kopf/Hals/Gehirn
e DAT-Scan o

Lunge
e Lungenszintigraphie
* Emboliediagnostik
e praoperative Diagnostik
bei Tumoren und Emphysem

Herz
* Myokardszintigraphie
¢ kardiale Amyloidose

Lymphknoten
e Lymphabflussszintigraphie
e Sentineltechnik

Skelett/Knochen

» Tumordiagnostik (Metastasensuche)
e Frakturdiagnostik

¢ Entziindungsdiagnostik

e TEP-Lockerung

Brust/Mamma
e Sentineltechnik

Magen
e Entleerungsszintigraphie
* Meckel-Divertikel-Suche

Nieren

* |[sotopennephrogramm
(MAG3/DMSA)

e Captoril-Szintigraphie

Endokrine Driisen
* Nebenschilddriisen-
szintigraphie/Sonographie

Therapie @

Therapeutische

Nuklearmedizin

* Lokale Bestrahlung von
Lebermetastasen oder HCC
(SIRT)

PET/CT

Das PET/CT ist ein kombi-
niertes Untersuchungsver-
fahren aus PET (Positronen-
emissionstomographie) und
CT (Computertomographie),
das entwickelt wurde, um die
Vorteile aus den Informationen
beider Verfahren durch Bildfusion
miteinander zu verknlpfen.

Bosartiger Lungentumor

Fur eine PET-Untersuchung werden den Patient:innen
sehr kleine Mengen radioaktiv markierter Stoffe (Tra-
cer) gespritzt. Deren Anreicherung in den verschiede-
nen Organen oder Krankheitsherden wird dann mit der
PET-Kamera sichtbar gemacht. Bei einer CT-Unter-
suchung werden Rontgenstrahlen verwendet, die die
inneren anatomischen Strukturen der Patient:innen in
hoch aufgeldsten Schnittbildern sichtbar machen.

PET/CT-Untersuchungen werden vor allem in der
Tumordiagnostik eingesetzt, um z.B. festzustellen, ob
eine Geschwulst gutartig oder bosartig ist, um die ge-
naue Ausbreitung einer Krebserkrankung zu untersu-
chen oder um nach einer Behandlung festzustellen, ob
der Tumor gut auf die Behandlung angesprochen hat.
Ob, wann und welche (z.B. mit radioaktiv markiertem
Traubenzucker) PET/CT-Untersuchung bei einer Tumor-
erkrankung sinnvoll ist, muss mit dem Nuklearmediziner
und der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt
besprochen werden.

Die vom Gemeinsamen Bundesausschuss zugelas-
senen Indikationen fiir PET und PET/CT bei onkolo-
gischen Fragestellungen sind:

1. Bestimmung des Tumorstadiums von primaren
nichtkleinzelligen Lungenkarzinomen einschlieBlich
der Detektion von Fernmetastasen

2. Nachweis von Rezidiven (bei begriindetem
Verdacht) bei primaren nichtkleinzelligen Lungen-
karzinomen

10.

. Charakterisierung von Lungenrundherden, ins-

besondere Beurteilung der Dignitat peripherer

Lungenrundherde bei Patient:innen mit erhdhtem
Operationsrisiko und wenn eine Diagnosestellung
mittels einer invasiven Methodik nicht maglich ist

. Bestimmung des Tumorstadiums von kleinzelligen

Lungenkarzinomen einschlieBlich der Detektion
von Fernmetastasen, es sei denn, dass vor der
PET-Diagnostik ein kurativer Therapieansatz nicht
mehr moglich erscheint

Nachweis eines Rezidivs (bei begriindetem Ver-
dacht) bei kleinzelligen Lungenkarzinomen, wenn
die Patient:innen primar kurativ behandelt wurden
und wenn durch andere bildgebende Verfahren
ein lokales oder systemisches Rezidiv nicht ge-
sichert oder nicht ausgeschlossen werden konnte

Staging-Untersuchungen beim Hodgkin-Lym-
phom bei Erwachsenen bei Ersterkrankung und
bei rezidivierter Erkrankung; ausgenommen
hiervon ist der Einsatz der PET in der Routine-
Nachsorge von Patient:innen ohne begriindeten
Verdacht auf ein Rezidiv des Hodgkin-Lymphoms

Entscheidung Uber die Durchflhrung einer Neck

Dissection bei Patient:innen

* mit fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren oder

e mit unbekannten Primartumorsyndromen des
Kopf-Hals-Bereichs

Entscheidung Uber die Durchfihrung einer la-

ryngoskopischen Biopsie beim Larynxkarzinom,
wenn nach Abschluss einer kurativ intendierten
Therapie der begriindete Verdacht auf eine per-
sistierende Erkrankung oder ein Rezidiv besteht

maligne Lymphome bei Kindern und Jugendlichen

initiales Staging bei aggressiven Non-Hodgkin-
Lymphomen



