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www.radiologie-plattenwald.de 

Leistungsspektrum
Lymphsystem

• Szintigraphie des Wächter-Lymphknotens (Sentinel-Lymphnode)
mit 99mTc-Nanokolloid
bei Mamma-Ca. oder Melanom mit intraoperativer Lymphknoten-
Lokalisation mittels Detektorsonde.
Vorbereitung: Keine.

• Lymphszintigraphie der Extremitäten mit 99mTc-Nanokolloid
zur Beurteilung der Lymphabstrom-Dynamik (bei V. a. Lymphstau).
Vorbereitung: Keine. Cave: keine vorherige  Lymphographie!

Nuklearmedizinische Therapie (ambulant)

• Knochenschmerztherapie mit 153 Samarium-EDTMP bei
multifokaler osteoblastischer Knochenmetastasierung
(insbesondere bei Prostata-Ca.).
Vorbereitung: Vorherige Knochenszintigraphie
erforderlich, großes Blutbild, Ausschluss
Myelonkompression durch CT oder MRT, Bilder mitgeben.

• Radiosynoviorthese mit 90Yttrium (Kniegelenk), 186Rhenium
(Hand-, Hüft-, Schulter- und Sprung-Gelenk) sowie mit 169Erbium
(Finger-/ Fußgelenke).
Vorbereitung: Vorherige Knochenszintigraphie in Drei-
Phasen-technik erforderlich, Wenn vorhanden, Rö.-, CT-
oder MRT-Bilder mitgeben.

• Therapie mit 224Radium bei Morbus Bechterew.
Vorbereitung: Aktuelle Knochenszintigraphie in
Drei-Phasen-Technik, kleines Blutbild.

Laboruntersuchungen

RIA-Labor 

• Schilddrüsenhormonwerte
(ges.T3, fT4) und des TSH(basal); ggf. ergänzender TRH-Test

• Bestimmung der schilddrüsenspezifischen Antikörper
(TPO, MAK) bei V.a. Autoimmunthyreoiditis bzw. des TRAK-Titers
bei V. a. Morbus Basedow.

• Vitamin-B12-Resorptionstest (Schillingtest).
Ohne (Basisuntersuchung) und ggf. mit Intrinsic-Faktor.

Nieren

• Nierenfunktions-Szintigraphie mit 99mTc-MAG3
mit Bestimmung der relativen Leistungsanteile der Nieren und
der Clearance.
Vorbereitung: Keine

• Nierenfunktions-Szintigraphie mit 99mTc-MAG3 mit pharma-
kologischer Intervention (Captopril-Szintigraphie)
bei V.a. renalem Hypertonus.
Vorbereitung: Zuvor Anmeldung zur Nierenfunktionsszinti-
graphie (s.o.)! 4 Std. vor Captopril-Szintigraphie nüchtern,
1-2 Tage vorher kein KM. Antihypertensiva absetzen
(Diuretika 7 Tage vorher, Ca-Antagonisten 3 Tage vorher,
ACE-Hemmer 3-5 Tage vorher).

• Statische Nierenszintigraphie mit 99MTc-DMSA
zur Bestimmung der Vitalität und der relativen Leistungsanteile
der Nieren (aus ventraler und dorsaler Projektion bei Nephroptose,
Hufeisen- oder Beckenniere) vor geplanter Nephrektomie.
Vorbereitung: Keine

Leber

• Hepatobiliäre Sequenzszintigraphie mit 99mTc-HIDA
bei Abklärung prä- oder posthepatischer Galleaufstau oder
bei V. a. fokal-noduläre Hyperplasie.
Vorbereitung: Nüchtern

• Bloodpool-Szintigraphie der Leber mit 99mTc-(in vivo-)markier-
ten Erythrozyten
bei V. a. Leberhämangiom  (DD: Raumforderung anderer Genese).
Vorbereitung: Keine

• Statische Leberszintigraphie mit 99mTc-Schwefelkolloid
Leberzirrhose, Hepatits
Vorbereitung: Keine

Gastrointestinale Diagnostik

• Ösophagus-Funktions-Szintigraphie mit 99mTc-DTPA
bei V. a. Motilitätsstörung des Ösophagus z.B. im Rahmen
einer Kollagenose.
Vorbereitung: Nüchtern

Montag bis Freitag
8.00–17.00 Uhr

und nach Vereinbarung.

Zugelassen für alle Kassen

Ab 7.30 Uhr stehen wir Ihnen unter

TEL. 0 71 36 / 28 15 09
TEL. 0 71 36 / 28 15 10

für Terminvereinbarungen zur Verfügung.

SPRECHZEITEN



Nuklearmedizinische Diagnostik

Schilddrüse

• Schilddrüsenszintigraphie mit 99mTc-Pertechnetat
mit Bestimmung des Pertechnetat-Uptake-Wertes. Vorbereitung:
SD-Hormone 4 Wochen pausieren.
Wenn vorhanden, aktuelle SD-Laborwerte mitgeben.

• Radiojod-Ganzkörper-Szintigraphie mit 131J
in der Nachsorge differenzierter Schilddrüsenkarzinome.
Vorbereitung: SD-Hormone 4-6 Wochen pausieren. Wenn vor-
handen, aktuelle SD-Laborwerte (TSH-Wert) mitgeben.

• Ganzkörper-Tumorszintigraphie mit 99mTc-MIBI
in der Nachsorge nicht-jodspeichernder Schilddrüsen-
karzinome (bei V. a. Rezidiv).
Vorbereitung: Keine

Speicheldrüsen

• Speicheldrüsen-Funktionsszintigraphie mit 99mTc-Pertechnetat
zur Abklärung von Funktionsstörungen der Speicheldrüsen.
Vorbereitung: Keine. Cave: Keine SD-Blockade!

Nebenschilddrüsen

• Nebenschilddrüsenszintigraphie mit 99mTc-MIBI
bei V. a. Nebenschilddrüsen-Adenom.
Vorbereitung: Keine

Nebennieren

• Nebennierenmark-Szintigraphie mit 123J-MIBG
bei V. a. Phäochromozytom.
Vorbereitung: Sympathomimetika, trizykl. Antidepressiva,
Reserpin absetzen. SD-Blockade 2 Tage vor bis 1 Woche
danach (Irenat 3 x 20 Tropfen).

• Nebennierenrinden-Szintigraphie mit 75Se-Norcholesterol
bei V. a. Nebennierenadenom.
Vorbereitung: ACE-Hemmer, Aldosteronantagonisten,
Diuretika, Östrogene absetzen.

Skelettsystem und Knochenmark

• Skelettszintigraphie mit 99mTc-HDP
bei Metastasensuche, Frakturen
Vorbereitung: Keine. Wenn vorhanden, Rö.-Bilder mitgeben.
Option: 3-Phasen-Skelett-Szintigraphie bei primären
Knochentumoren oder Entzündungen des Knochens

• Knochenmarkszintigraphie mit 99mTc-Nanokolloid
zur Darstellung der Knochenmarkinfiltration bzw. Abschätzung der
Knochenmarkreserve bei hämatologischen Systemerkrankungen.
Vorbereitung: Keine. Wenn vorhanden, Rö.-Bilder mitgeben.

Entzündungs-Szintigraphie

• Entzündungsszintigraphie mit 99mTc-markierten-
Antigranulozyten-Antikörpern
bei V.a. septischen Fokus (Knochen, Gefäßprotheseninfekt,
Endocarditis).
Vorbereitung: Keine

Lunge

• Kombinierte Inhalations- und Perfusions-Szintigraphie der
Lungen mit 99mTc-DTPA und 99mTc-MAA.
Vorbereitung: Keine. Wenn vorhanden, Rö.-Bilder mitgeben.
Option: Zusätzliche semiquantitative Auswertung der Perfusions-
Verhältnisse der Lungen vor geplanter Lungen(teil-)resektion.

Herz

• Myocard-Szintigraphie (SPECT) mit 99mTc-markierten Perfusions-
markern (MIBI oder Tetrofosmin)
je nach Bedarf mit ergometrischer oder pharmakologischer
Belastung (Adenosin); zusätzliches EKG-Gating zur Analyse
der regionalen Herzwandbeweglichkeit möglich.
Vorbereitung: Nüchtern! Herzwirksame Medikamente
absetzen (insbes. Beta-Blocker/Nitrate jeweils 1 Tag vor der
Untersuchung); ACE-Hemmer können eingenommen werden.

• Radionuklidventrikulographie (RNV) mit 99mTc-markierten
Erythrozyten
u. a. zur Bestimmung der LV-Auswurffraktion (LV-EF) in Ruhe
und unter Belastung.
Vorbereitung: Sofern Untersuchung unter Belastungs-
bedingung erforderlich, Vorbereitung siehe Myocard-
Szintigraphie. Sofern nur Ruheuntersuchung: Keine

Nieren

• Nierenfunktions-Szintigraphie mit 99mTc-MAG3
mit Bestimmung der relativen Leistungsanteile der Nieren und
der Clearance.
Vorbereitung: Keine

• Nierenfunktions-Szintigraphie mit 99mTc-MAG3 mit pharma-
kologischer Intervention (Captopril-Szintigraphie)
bei V.a. renalem Hypertonus.
Vorbereitung: Zuvor Anmeldung zur Nierenfunktionsszinti-
graphie (s.o.)! 4 Std. vor Captopril-Szintigraphie nüchtern,
1-2 Tage vorher kein KM. Antihypertensiva absetzen
(Diuretika 7 Tage vorher, Ca-Antagonisten 3 Tage vorher,
ACE-Hemmer 3-5 Tage vorher).

• Statische Nierenszintigraphie mit 99MTc-DMSA
zur Bestimmung der Vitalität und der relativen Leistungsanteile
der Nieren (aus ventraler und dorsaler Projektion bei Nephroptose,
Hufeisen- oder Beckenniere) vor geplanter Nephrektomie.
Vorbereitung: Keine

Leber

• Hepatobiliäre Sequenzszintigraphie mit 99mTc-HIDA
bei Abklärung prä- oder posthepatischer Galleaufstau oder
bei V. a. fokal-noduläre Hyperplasie.
Vorbereitung: Nüchtern

• Bloodpool-Szintigraphie der Leber mit 99mTc-(in vivo-)markier-
ten Erythrozyten
bei V. a. Leberhämangiom  (DD: Raumforderung anderer Genese).
Vorbereitung: Keine

• Statische Leberszintigraphie mit 99mTc-Schwefelkolloid
Leberzirrhose, Hepatits
Vorbereitung: Keine

Gastrointestinale Diagnostik

• Ösophagus-Funktions-Szintigraphie mit 99mTc-DTPA
bei V. a. Motilitätsstörung des Ösophagus z.B. im Rahmen
einer Kollagenose.
Vorbereitung: Nüchtern


