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Positronenemissionstomographie (PET)

Was ist PET ?

Die Positronenemissionstomographie (PET) ist ein nuklearmedizinisches, bildgebendes Verfahren, bei
dem in einem Untersuchungsgang der gesamte Korper untersucht werden kann. Wahrend die Schnitt-
bildverfahren Ultraschall, Magnetresonanztomographie (MRT) und Computertomographie (CT) die Ver-
anderungen von GroBe, Struktur und Form von Organen oder Geweben sehr detailreich und mit hoher
Aufldsung abbilden, ist die Bildaufldsung bei der PET gering. Dafiir hat sie den Vorteil, dass gleichzeitig
die Stoffwechselaktivitat beurteilt werden kann.

Dazu werden sogenannte Tracer,
das sind z.B. Traubenzucker, Eiwei-
Be oder DNA-Bausteine, in den
Stoffwechsel des Kérpers einge-
schleust. Diese werden zuvor radio-

es hier zu einer vermehrten Anrei-
cherung kommt, die dann im Bild
Jaufleuchtet”. Dies ist besonders
bei kleinen Gewebeveranderungen
hilfreich, da allein aufgrund der

0 Scanner-Ring der PET-
Kamera

Querschnitt durch den
Korper des Patienten

Ort eines Positronenzer-
falls

+Energieteilchen” fliegen
gleichzeitig und im Win-
kel von 180 Grad zuein-

ander vom Ort des Zer-

falls weg.

W Abb. 1: Ein Scannerring zeichnet die durch Positronenzerfall freiwerdenden Energieteil-
chen auf, ein Hochleistungs-PC errechnet daraus ein Bild (Quelle: http,//www.nukleak-

medizin.de/pat_info)

aktiv markiert. Die Verteilung dieser
Tracer entspricht also der Stoff-
wechselaktivitat, die dann mit einer
Kamera aufgezeichnet werden kann.

Die Stoffwechselaktivitat ist bei vie-
len bésartigen Tumoren gegenliber
normalem Gewebe erhoht, so dass

GroBe eine Unterscheidung zwi-
schen Gut- und Bésartigkeit mittels
CT oder MRT schwierig sein kann.
Deshalb bietet sich die PET als Er-
ganzung zur Frithdiagnose und zum
Ausbreitungsverhalten ~ mancher
Krebsarten an. AuBerdem entsteht

im Verlauf einer Tumorerkrankung

unter der Therapie oft Narbenge-
webe, welches sich in den Schnitt-
bildverfahren als ,Gewebeplus" dar-
stellt. Dabei ist jedoch nicht er-
kennbar, ob noch lebende Tumor-
zellen vorhanden sind. Hier kann
wiederum die PET anhand der Stoff-
wechselaktivitdt in diesem Herd ei-
ne Aussage treffen. Das heif3t, die
PET ist geeignet, stoffwechselakti-
ves und damit tumorverdéchtiges
Restgewebe wahrend bzw. nach ei-
ner Krebsbehandlung aufzuspuren.

Wie funktioniert PET?

Zundchst miissen die oben be-
schriebenen Tracer mit einer radio-
aktiven Substanz gekoppelt wer-
den. Als solche verwendet man so-
genannte Positronenstrahler. Diese
miissen in einem technisch auf-
wandigen Verfahren in einem Kreis-
beschleuniger (Zyklotron) herge-
stellt werden. Sie haben nur eine
kurze Halbwertszeit (20 bis 120
min) und miissen deshalb mdg-
lichst am Ort der Anwendung pro-
duziert werden. Eine gebrduchliche
Substanz ist z.B. 18Fluor, welches
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man dann mit Traubenzucker ver-
bindet. Nachdem der so markierte
Tracer durch Stoffwechselvorgange
in die (Tumor-)Zellen eingebaut
wurde, ,strahlt” er von dort aus
durch radioaktiven Zerfall. Dies pas-
siert bei den Positronenstrahlern
durch die gleichzeitige Aussendung
von zwei Energieteilchen in einem
Winkel von genau 180°.

Diese Ereignisse werden von einer
PET-Kamera mit Hilfe eines Scan-
nerringes, in dem der Patient liegt,
registriert. Die gleichzeitige Auf-
zeichnung der beiden Energieteil-
chen erlaubt es, die Linie, auf der
der Zerfall stattgefunden hat, zu be-
stimmen.

Ein an die Kamera angeschlossener
Computer errechnet schlieBlich ein
komplexes Bild der radioaktiven
Tracerverteilung im Kérper des Pa-
tienten (Abb. 1). Der gesamte Pa-
tient wird schrittweise durch die
PET-Kamera gefahren, so dass mit
einer einzigen Untersuchung der
gesamte Korper aufgenommen und
anschlieBend als Bild dargestellt
werden kann.

Wie lauft eine

PET-Untersuchung ab?

Zundchst spritzt der Nuklearmedizi-
ner dem Patienten den radioaktiv
markierten Traubenzucker Uber ei-
ne Armvene (meist in der Ellenbeu-
ge oder am Handriicken). Wahrend
der anschlieBenden Wartezeit von
etwa einer Stunde verteilt sich die
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W Abb. 2: Der Patient wird wihrend der Wartezeit mit einem Heizkissen gewdrmt, um eine
Verfdlschung des Untersuchungsergebnisses durch Muskelanspannung zu vermeiden

W Abb. 3: Der Patient liegt auf einer Untersuchungsliege, die schrittweise durch die PET-
Kamera fihrt

Substanz im Korper und reichert
sich im Zielgewebe an. Viele Krebs-
arten bendtigen wegen ihres
schnellen Wachstums viel Energie,
so dass sich hier im Vergleich zum
gesunden Gewebe besonders viel
von dem radioaktiven Zucker anrei-
chert, der dann in den Bildern ,auf-
leuchtet” und damit krankheitsver-

dachtig erscheint.

Eine Krebsdiagnose an sich kann
aus einer PET-Untersuchung allein
jedoch nicht gestellt werden, da z.B.
auch entziindetes oder warmepro-

duzierendes Gewebe einen erhdh-
ten Zuckerstoffwechsel hat und
ebenfalls vermehrt den Zucker an-
reichert.

Deshalb ist es wichtig, den Patien-
ten in der Zeit zwischen der Spritze
und der Aufnahme in der Kamera
zu warmen (z.B. mit Heizkissen auf
den Schultern), um so die kérperei-
gene Warmeproduktion durch Mu-
skelanspannung zu reduzieren. An-
sonsten kénnte sich der markierte
Zucker auch im Muskelgewebe an-
reichern und dadurch das Untersu-
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W Abb. 4: Gewebe mit hoher Stoffwech-
selaktivitdt stellt sich in der PET als
schwarze Zone (,aufleuchtend”) dar.
Dazu gehéren z.B. das Gehirn und
der Herzmuskel. Krankhaft gesteigerte
Stoffwechselaktivitdten finden sich bei
dieser 12jdhrigen Patientin mit Hodg-
kin-Lymphom auf der linken Halsseite
sowie im Hals rechts oben

chungsergebnis verfélschen. Nach
etwa einer Stunde wird der Patient
mit leicht Uberstrecktem Hals auf
einer Liege in der PET-Kamera be-
quem gebettet. Die Untersuchung
dauert zwischen 30 Minuten und 2
Stunden (je nach GréBe des Patien-
ten und dem Ausschnitt des Kor-
pers, der untersucht werden soll).
Das ruhige Liegen des Patienten
wéahrend dieser Zeit ist sein Beitrag
zum Untersuchungserfolg.

Zum Zeitvertreib kann der Patient

z.B. eine Musik- CD mitbringen, die
er wahrend der Untersuchung ho-
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ren kann. Wahrend der gesamten
Untersuchung ist der Patient nie al-
lein, denn im Vorraum, der durch ei-
ne groRe Glasscheibe abgetrennt
ist, verfolgen medizinisch-techni-
sche Assistenten und/oder der Arzt
den vollstandigen Untersuchungs-
ablauf und halten Sicht- und
Sprechkontakt zu dem Patienten.

Von der eigentlichen Messung ist
nur der schrittweise Vorschub der
Untersuchungsliege durch die PET-
Kamera zu merken. Die Patienten
miissen nach der Untersuchung we-
der stationdr aufgenommen wer-
den, noch missen sie besondere
VorsichtsmaBnahmen beachten.

Nach der Untersuchung erfolgt die
Datenrekonstruktion am Computer,
was aufgrund der enormen Daten-
menge viel Zeit in Anspruch nimmt.

Wie stark belastet eine

PET- Untersuchung den Kérper?
Vor Untersuchungsbeginn missen
vom Nuklearmediziner die Vorteile
der Untersuchung gegen die Nach-
teile genau abgewogen werden, so
dass beim Patienten keine unnoti-
ge Strahlenbelastung entsteht.

Die bei der PET verwendeten radio-
aktiv markierten Tracer sind Strah-
ler mit einer kurzen Halbwertszeit,
d.h. nach wenigen Stunden sind sie
bereits zum GroRteil zerfallen. Fir
den markierten Traubenzucker be-
deutet das, dass bereits nach 110
Minuten nur noch die Halfte der ur-

springlich injizierten Radioaktivitat
im Korper vorhanden ist, nach 220
Minuten nur noch ein Viertel, nach
330 Minuten ein Achtel usw..
AuBerdem wird ein erheblicher An-
teil der Radioaktivitat mit dem Urin
ausgeschieden, so dass reichliches
Trinken zur Strahlenreduktion bei-
tragt.

Weil der zu diagnostizierende
Krebs- oder Entziindungsherd den
Tracer ohne weiteres Zutun stark
anreichert, kommt man mit gering-
sten Mengen an Radioaktivitat aus,
die fast ausschlieBlich im Zielgewe-
be landet. Die Strahlenbelastung ei-
ner PET-Untersuchung betragt etwa
das Zwei- bis Dreifache der natir-
Strahlenbela-

lichen, jahrlichen

stung.

Wofiir kann PET

eingesetzt werden?

Nicht nur fir die Diagnose von
Krebs, sondern auch fiir die Bewer-
tung des Therapieerfolgs spielt die
PET ein wichtige Rolle.

Da eine Krebsbehandlung, wie z.B.
eine Chemo- oder Bestrahlungsthe-
rapie, oft starke Nebenwirkungen
hat, ist es wichtig, friihzeitig Uber
den Therapieerfolg und damit tiber
die Art der weiteren Therapie ent-
scheiden zu kdnnen. Im Rahmen
von Studien (z.B. beim Hodgkin-
Lymphom) wird unter anderem ge-
testet, ob die PET nach Chemothe-
rapie zwischen narbigen Restbe-
funden und lebendem Tumorgewe-

kind & radiologie



W Abb. 5: 15jdhriger Patient mit Hodgkin-Lymphom: Das CT zeigt einen groBen Tumor in der rechten Achselhdhle, das PET zeigt eine
deutlich erhohte Stoffwechselaktivitdt in dieser Region, es ist ,positiv”

W Abb. 6: Nach Chemotherapie findet sich in der MRT noch Restgewebe in der erkrankten Region, das PET zeigt jedoch keine erhGhte
Stoffwechselaktivitit mehr an, es ist ,negativ*

be unterscheiden kann. AuBer in
der Onkologie kommt die PET auch
in der Herzmedizin und Neurologie
zum Einsatz: Z.B. nach Herzinfarkt,
bei der Diagnose der Parkinson'-
schen Erkrankung, Epilepsie und
von degenerativen Verdnderungen.
Dies ist jedoch iiberwiegend bei Er-
wachsenen von Bedeutung, bei
Kindern spielen diese Anwen-
dungsgebiete eine untergeordnete
Rolle.

3. Jhg., Heft 1/2006

Was ist PET-CT?

Neben den geschilderten Vorteilen
hat die PET einen Nachteil: Da sie
im Gegensatz zu anderen bildge-
benden Verfahren wie Computerto-
mographie oder Magnetresonzto-
mographie keine genauen anato-
mischen Informationen liefert, las-
sen sich die mit ihr nachgewiesenen
Erkrankungen oft nicht genau loka-
lisieren. Der Arzt sieht zwar einen
Herd ,aufleuchten”, kann jedoch
nicht immer genau sagen, welchem

Organ oder welcher Lymphknoten-
station dieser zuzuordnen ist.

Deshalb wurde eine Kombination
aus PET und Computertomogra-
phie, das sogenannte PET-CT, ent-
wickelt. Der Patient durchlauft in ei-
nem Gerat zundchst die CT-Kompo-
nente des Scanners und dann jenen
Teil, der mit Hilfe der PET Auf-
schliisse iiber den Stoffwechsel gibt.
Die Daten beider Aufnahmen wer-
den dann im Systemcomputer zu ei-
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nem Bild kombiniert. Es zeigt nicht
nur die ,aufleuchtenden Herde",
mit denen sich Krebs in der PET ver-
rat, sondern auch die anatomischen
Strukturen, in die sie eingebettet
sind. Das Prinzip der PET-CT lasst
sich recht gut an diesem Alltags-
beispiel veranschaulichen: Bei einer
PET-CT-Untersuchung zeigt das
PET-Bild die Zellfunktion, also zum
Beispiel den erhdhten Traubenzuk-
kerumsatz in bestimmten Zellen.

Das CT-Bild funktioniert dabei wie
eine prazise darunter gelegte Land-
karte oder ein Luftbild des Vermes-
sungsamtes. Im Fusionsbild ist klar

erkennbar, wo sich
der  Gewebebe-
reich mit dem er-
héhten Trauben-
zuckerumsatz be-
findet. (Abb. 8)
Wahrend Landkar-
te oder Luftbild le-
diglich zweidimen-
sional sind, lasst

CF el . .
sich das PET-Er- f.tﬂ H & &
* - -

gebnis auch in ei-
ner dreidimensio-
CT-,Land-
karte" exakt lokali-

nalen

sieren. Dieim Rah-

men einer PET-CT durchgefiihrte
Computertomographie
arbeitet mit einer sehr
geringen Dosis Rontgen-
strahlung und meist oh-
ne Kontrastmittel, da sie
nur der Lokalisation von
auffalligen PET-Befun-
den dient. Deshalb er-
setzt ein PET-CT nicht ei-
ne diagnostische Com-
putertomographie mit
Kontrastmittel oder eine
MRT-Untersuchung, mit
der Veranderungen von
Geweben oder Organen
zundchst diagnostiziert

werden.

W Abb. 8: PET-CT: Hodgkinbefall des Thymus und in der
linken Achselh6hle- CT-Untersuchung nach Uberlage-
rung mit PET-Daten bei einem 8-jdhrigen Mddchen.
Die gelb markierten Areale entsprechen aktivem
Tumorgewebe mit erhéhtem Traubenzuckerumsatz.
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W Abb. 7: Prinzip des PET-CT (Quelle: Siemens)

Quellen:
http;//www.nuklearmedizin.de/p
at_info
http;//www.krebsinformation.de/
Fragen_und_Antworten/pet.html
http;//w4.siemens.de/Ful/de/ar-
chiv/newworld/heft1_01/arti-
kel05/index.html
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