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Methode: radioaktiv markiertes Stoffwechselpräparat wird injiziert, das sich zell bzw. organspezifisch 
anreichert Nachweis der emittierten Zerfallsphotonen erzeugt ein Abbild der OrganeSzintigraphie

Radionuklide

Gammeemitter: einzelnes Gammaquant
Tc-99m
I-123
I-125
Tl-201

Positronenemitter: 2 AnnihilationsquantenF-18
O-15

Tracerkinetik

Passiver TransportZ.B. durch Konvektion (mark. Erythrozyten) oder Diffusion (Tc-99m in Nierenkapillaren)

Aktiver Transport , Stoffwechselaktiv
I-131: Schilddrüse
Tl-201 Herz

Reichert sich bei Energieverbrauch an

PartikelfixationMechanische Ablagerung, z.B. Aerosole mit Tc-99m zur Lungenuntersuchung

QualitätRadiochemische Reinheit: richtige chemische Verbindung
Radionuklidreinheit: keine anderen Nuklide

Szintigraphische Verfahren
Planar

Statisch
Sequentiell

Funktionsszintigraphie (Zeit-Aktivität)

Tomographisch

Bildgebung mit Einzelphotoemittern

Szintillationsdetektoren

Kollimator
Szintillator
NaI(Ti), CsI

Photomultiplier

Gammakamera (Anger-Kamera)
Schwerpunktsortung aus dem Signalvektor

KollimationAuflösung
Empfindlichkeit

Beispiele

SchilddrüsenszintigraphieTc-99m Pertechnetat, wird wie Iod aufgenomenn

Skelett SzintigraphieMit Tc-99m markiertes Phosphonat, wie Methylendiphosphonat

Funktionelle Nieren SzintigraphieTc-99m Essigsäure, I-123 Hippuran 

Statische Nierenszintigraphie
Narben

Entzündlicher Prozess
Raumfordernde Prozesse (Tumor, Zyste, Abszess)

Lungenszintigraphie
Perfusion

Ventilation
Tc-99m

Tomographische Verfahren

SPECT (Einzelphotonenemitter) Single Photon Emission 
Computed Tomography

Gammakamera bewegt sich auf Kreisbahn um den Patienten
Typische Parameter:
- 2° Schritte
- 180 Projektion pro Bild
- 128 Messwerte je Projektion
- Auflösung ca 3mm
- Bildmatrixh 256x256

Wichtig: Stabilität des Drehzentrums
Beispiel: Myokardszintigraphie, Tc-99m

PET (Positronenemitter)
Positron Emission Tomography

Prinzip: Annihilation führt zu zwei Gammaquanten, die in entgegengesetzter Richtung 
wegfliegen. Wenn innert eines Zeitfensters (z.B. 12ns) zwei Detektoren gleichzeitig ein 
Ereignis messen, wird der Ort der Annihilation auf der Verbindung angenommen LOR 
(Line of Response)

Direkte Ortsbestimmung: TOF-PET, durch Messung der Zeitverzögerung (noch nicht kommerziell)

Störeffekte

Absorption durch PatientKorrektur durch Messung der Schwächungskoeffizienten 
(Durchleuchtung)

Zufällige KoinzidenzenR_ij=tau_ij*S_i*S_j
Messung und Subtraktion durch zeitverschobene Messung

Streustrahlung
Verringert S/N Ratio

Reduktion durch Energiefenster
Reduktion durch Zwischenschichtfilter

ZählratenverlusteProportional zur Aktivität

Auflösung

Typisch 3.8mm, 64 Wismutgermanatkristalle
Positronenemission ist nicht Ort der 
Annihilation -> 0.2-3mm Weg11C 20min, 0.3-5mm

13N 9.9min, 0.4-5mm
18F 110min 0.2-2.4mm

Restimpuls bewirkt, dass die Quanten nicht exakt diametral wegfliegen
Aufösungsgrenze: 1-2mm für Hirn, 2-3mm für Ganzkörper

ErzeugungGa-68, Rb-92 Generatoren
C-11, N-13, O-15, F-18 braucht Zyklotron

Beispiele
Hirnszintigraphie FDG (Fluor-18 
Deoxyglukose)Anwendung: Demenz, Zerebrovaskuläre Erkr. 

Epilepsie, Hirntoddiagnostik

Vergleich PET/SPECT

+PET Elektronische Kollimierung -> kein Kollimator -> 1000x empfindlicher
+PET Auflösung Faktor 2-4 besser als SPECT

+PET Absorptionskorrektur möglich
+PET C-11, N-13, O-15, F-18 ändern Biochemie nicht, 
-SPECT Tc-99m schweres Nuklid

Therapeutische MethodenRadiojodtherapie

I-131
Oral, Resorption im Dünndarm

Konzentration in Schilddrüse
Therapeutischer Effekt durch beta-Strahlung (t1/2=8d)

Spezielle TherapiestationEntlassung wenn unter 95 MBq
Aufenthalt meist 5-10 Tage

Dosis 200-300Gy
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