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DGN – Guideline (https://www.nuklearmedizin.de/leistungen/leitlinien/)

EANM – NucMedGuide-APP

Diagnostische Referenzwerte BAG (https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/gesetze-und-bewilligungen/gesuche-bewilligungen/bewilligungen-
aufsicht-im-strahlenschutz/informationen-fuer-medizinische-betriebe/diagnostische-referenzwerte-im-strahlenschutz.html)

- Diagnostische Referenzwerte Nuklearmedizin
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Knochen
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Blutgefäss

Funktionsweise der Skelettszintigraphie
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= Mineralisation des Radiopharmakons
= Knochenstoffwechsel
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Ossäre Speicherung 
relativ zum regionalen 
Knochenstoffwechsel
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Funktionsweise der Skelettszintigraphie

Aufnahmetechniken

Planar

- Doppelkopftechnik: von vorne & hinten

- Seit-/Schrägaufnahmen

- ….

SPECT/CT

Teil I - Hintergrund

Kuwert et al.
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Blutgefäss

Knochen

Blutgefäss
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Anflutung/Perfusion               Blutpoolphase            Mineralisation
- Kapillarfülle
- Exsudation



Blutgefäss

Knochen

Blutgefäss
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Funktionsweise der Skelettszintigraphie

Teil I - Hintergrund

Anflutung/Perfusion               Blutpoolphase            Mineralisation
- Kapillarfülle
- Exsudation

Frakturen
Arthrose
Arthritis
Knochentumore
Knochenmetastasen
Knochenentzündungen
Nach Prothesen-Implantation
…..
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Kuwert et al.
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Funktionsweise der Skelettszintigraphie

1 – Phasenskelettszintigraphie

2 – Phasenskelettszintigraphie

3 - Phasenskelettszintigraphie
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Funktionsweise der Skelettszintigraphie

1 – Phasenskelettszintigraphie

- nur Mineralisationsphase ca. 4h p.i.

- ggf. regionale Zielaufnahmen

- ggf. SPECT/CT

=> Ziel: exakte Befunddarstellung im Sinne der Fragestellung

Teil I - Hintergrund
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Funktionsweise der Skelettszintigraphie

2 – Phasenskelettszintigraphie

- Blutpoolphase 

Ganzkörperaufnahmen

regionale Zielaufnahmen

SPECT/CT

- Mineralisationsphase

Ganzkörperaufnahmen

regionale Zielaufnahmen

SPECT/CT
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Funktionsweise der Skelettszintigraphie

3 – Phasenskelettszintigraphie

- Anflutungsphase

planare regionale Zielaufnahmen

gleichzeitig mit Injektion oder unmittelbar danach

- Blutpoolphase 

Ganzkörperaufnahmen

regionale Zielaufnahmen

SPECT/CT (CAVE: braucht Zeit  beginnende Mineralisation)

- Mineralisationsphase

Ganzkörperaufnahmen

regionale Zielaufnahmen

SPECT/CT
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Teil I - Hintergrund

Wartezeit 3 h
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36Kuwert et al.

Erwachsene

Frühphase + Frühphase -

Spätphase + Spätphase - Spätphase + Spätphase -

Intens Intens Intens Intens

Osteomyelitis +++ Zellulitis = Avasc.N. P III +++ Avasc. N. P I -

Osteoblastom +++ Hemangioma - Osteom +++ CRPS P III =

Osteoid Ost +++ PCA / MCA ++ BCA / MCA =

Fraktur frisch +++ Fraktur alt ++ Mult. Myelom -

Avasc. N. P II +++ Chondroblast ++ Boneinfarct -

Chondrosarc +++ CRPS P II ++ Knocheninsel =

Discitis +++ Arthrose ++

Fibr. Dysplasie +++ Osteomalazie ++

M. Paget +++ Hyperparath ++

Sept. Arthritis +++ Shin splints ++

Akt Arthrose +++

CRPS P I +++

Migr. Osteopo ++

Enthesiopathie +

Zellulitis +
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Untersuchungstechnik

Vorbereitung

- ausreichende Hydrierung

- Bewegung
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Untersuchungstechnik

Vorbereitung

- ausreichende Hydrierung

- Bewegung

Fragebogen

- Stürze / Traumata / Frakturen

- Operationen

- Bestrahlung

- Implantate

- Nierenerkrankung

- Andere Stoffwechselerkrankungen

- ….
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Kuwert et al.
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Untersuchungstechnik

Vorbereitung

Intravenöse Radiopharmakonapplikation:

– Erwachsene: 560- 700 MBq Tc-99m-Diphosphonat

– Kinder: Reduktion entsprechend Körperoberfläche (bzw. Gewicht), minimal 40 MBq

 Frühaufnahmen und/ oder Wartezeit 2-5 h bis Spätaufnahmen

 Flüssigkeitsaufnahme ca. 1 l in der Wartezeit

 Blasenentleerung unmittelbar vor Aufnahmebeginn

 Metall ablegen (z.B. Ringe, Gürtelschnallen)

Teil I - Hintergrund

Kuwert et al.
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Untersuchungstechnik
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Kuwert et al.
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Indikationen

Teil I - Hintergrund
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Indikationen

Teil I - Hintergrund

- Orthopädie (Gelenk-Prothesen-Integration)
- Orthopädie / Infektiologie (Prothesen-Infekt)
- Malignome (Prostata-CA, Mamma-CA, Nieren-CA)
- Rheumatologie (Gelenkentzündungen)
- Kieferchirurgie
- Unklare Knochen-/Gelenkschmerzen
- …
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Kontraindikationen
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Strahlenschutz / Dosis

- Diagnostische Referenzwerte

Teil I - Hintergrund

BAG
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Strahlenschutz / Dosis

- Zum Vergleich:

Teil I - Hintergrund

BAG
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Teil II
Klinische Fallbeispiele
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Teil II
Klinische Fallbeispiele

Osteoblastische M.
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Teil II
Klinische Fallbeispiele

Ärzteblatt 2014
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G. Layer - Skelettmetastasen
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G. Layer
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The Requisites of Nuclear medicine, 4th 



66

Teil II
Klinische Fallbeispiele



67
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Osteosarkom

Sichelzellenanämie
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Teil II
Klinische Fallbeispiele

Rheumatoide Arthritis

Blutpool Mineralisation
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Teil II
Klinische Fallbeispiele

BP

M

Knie-TEP rechts
Lockerung?
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Teil II
Klinische Fallbeispiele

Prostatakarzinom

Intraarterielle Inj R

Knie-TEP bds.
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Teil II
Klinische Fallbeispiele

Fenstereinstellung
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Ende

bei Fragen

bernd.vollnberg@hirslanden.ch


