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niert. Abbildung 1 x zeigt ein Beispiel einer pla-
na ren Ganzkörperszintigraphie sowie einer
SPECT/CT auf Höhe des Pankreas eines Patienten
mit neuroendokrinem Karzinom des Pankreas.

Die neuroendokrinen Tumore entstehen aus Zel-
len der embryonalen neuralen Leiste und kommen
dementsprechend in einer Vielzahl von Organen
(Hypothalamus, Hypophyse, Schilddrüse, Lunge,
Gastrointestinaltrakt und Haut) vor. Die Mehrzahl
der neuroendokrinen Tumore überexprimiert auf
der Zelloberfläche den Somatostatin-Rezeptor-
Subtyp II, eine Zielscheibe (target) für das natür-
lich im Organismus vorkommende Hormon Soma -
tostatin und für dessen synthetisch hergestellte
Analoga (Octreotide, Lanreotide).
Nach der Andockung des Peptides an den Rezep-
tor entsteht eine feste Peptid-Rezeptor-Verbin -
dung, die in das Zellinnere  auf genommen (inter-
nalisiert) wird. Für die bildgebende Diagnostik
werden die Peptide mit Radioisotopen markiert,
sei es mit 111Indium (111In) für die konventionelle
Szintigraphie oder mit 68Gallium (68Ga) für die Po-
sitronen-Emissions-Tomographie (PET). Nicht-
spezifische Radiodiagnostika wie 123Jod-MIBG
(Meta-Jod-Benzyl-Guanidin), 18Fluor-DOPA bzw.
18Fluor-Fluor-Deoxy-Glukose ergänzen die diagno -
stischen Möglichkeiten der Nuklearmedizin zur
bildlichen Darstellung von neuroendokrinen Tu-
mo ren und deren Metastasen.
Die klassische Szintigraphie mittels 111In-Octreo-
tide beinhaltet planare Aufnahmen sowie die 
Tomo graphie (Single photon emission computed
tomography, SPECT) einer oder mehrerer Körper -
regionen. Beim Einsatz von 68Ga-DOTATOC wer-
den mit der Positronen-Emissions-Tomogra phie
a priori Schnittbilder angefertigt. Um eine exakte
anatomische Zuordnung der funktionellen szinti -
graphischen Befunde zur Körpermorphologie zu
erreichen, werden die nuklearmedizinischen Tomo-
gramme (SPECT bzw. PET) mit der Morphologie
der Computertomographie (CT) fusioniert, was 
zu der neueren Bildgebung SPECT/CT bzw. PET/
CT führt. Diese kombinierte funktionell-mor pho -
logische molekulare Bildgebung bietet die höchste
diagnostische Treffsicher heit aller bildge benden
Verfahren in der modernen Radiologie.

Untersuchungstechnik

Die Somatostatin-Rezeptor-Szintigraphie erfolgt
6 und 24 Stunden nach Applikation von 185 bis
222 MBq 111In-Octreotide (Octreoscan®). Nach 
einer planaren Ganzkörperszintigraphie werden
Schnittbilder (SPECT) einer oder mehrerer Regio -
nen angefertigt und die Bilder mit der CT fusio-

Abbildung 1 

Planare Ganzkörper-Szintigraphie bei einem Patienten 
mit einem neuroendokrinen Karzinom des Pankreas 
mit  multiplen Lebermetastasen (oben). Unten die entspre-
chende SPECT/CT auf Höhe des Pankreaskopfes.
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drüsentumore (sporadisches medulläres Schild-
drüsenkarzinom, wenig differenziertes follikulä-
res Schilddrüsenkarzinom) mit der Octreotide-
Szintigraphie abgeklärt.

Klinische Wertigkeit

Die 111In-Octreotide-Szintigraphie hat bei soma-
tostatin-rezeptor-exprimierenden Tumoren eine
hohe Sensitivität von 80 bis 95%. Beim Einsatz
von 68Ga-DOTATOC wird aufgrund der besseren
räumlichen Auflösung der Positronen-Emissions-
Tomographie die Sensitivität, besonders bei klei-
neren und in der Körpertiefe gelegenen Tumoren
bzw. bei Metastasen, weiter gesteigert. In Kom-
bination mit der CT (Bildfusion) ist eine exakte
anatomische Zuordnung der erfassten Metastasen
möglich.
Die szintigrapischen Methoden sind frei von Ne-
benwirkungen, und im Hinblick auf die Strahlen-
belastung überwiegt der diagnostische Nutzen
das potentielle Strahlenrisiko bei weitem.

Schlussfolgerung

Die klassischen Therapieoptionen (Operation,
Biologicals) und die modernen Behandlungsme-
thoden (Radionuklidtherapie mit 90Y- oder 177Lu-
DOTATOC, Angiogenesehemmer und neue Soma -
tostatin-Analoga) der neuroendokrinen Tumoren
bedürfen einer exakten Diagnostik. Die nuklear-
medizinischen Verfahren, vor allem die Octreo -
tide-Szintigraphie, welche die pathophysiologi-
sche Aktivität der Tumore wiedergeben und die
Beurteilung im Hinblick auf die Tumorvitalität,
Ausdehnung, Ansprechen auf die Therapie und
Auftreten von Rezidiven mit einer hohen Sensiti-
vität und Spezifität zulassen, erfüllen die hohen
diagnostischen Anforderungen.

Cave

Patienten, die mit Somatostatin-Analoga (z.B. Oc-
treotide, San dostatin®) behandelt sind, müssen
48 bis 72 Stunden vor der geplanten Szinti -
graphie die Therapie unterbrechen. Bei der Be-
handlung mit langwirksamen Präparaten (San-
dostatin® LAR®) kann die Szintigraphie erst vier
bis sechs Wochen nach der letzten LAR-Injektion
erfolgen.
Da ein Teil des Radiodiagnostikums hepatisch aus-
geschieden wird, ist die Gabe eines milden Laxan -
tiums am Abend vor der geplanten Szintigraphie
sowie in der Nacht zwischen den Aufnahmen rat-
sam. 

Indikation zur Octreotide-Szintigraphie

Die Octreotide-Szintigraphie ist zur Diagnosestel -
lung, zum Staging und Therapieentscheid bei allen
somatostatin-rezeptor-exprimierenden Tumoren
indiziert. 
Dazu gehören im ZNS: Meningeome, Hypophysen-
adenome, Medulloblastome, primitive neuro -
ektodermale Tumore, Hämangioperizytom. 
Magen-Darm-Trakt-Neubildungen: Gastroentero-
pank reatische (GEP) Tumore, die in Pankreas,
Dünndarm, Dickdarm, Rektum oder in den Bron-
chien entstehen sowie selten vorkommende Tu-
moren wie das Gastrinom, Glukagonom, Insulinom
und Vipom. Diese werden in der Regel aufgrund
ihrer ausgeprägten Klinik frühzeitig diagnosti-
ziert. Die Szintigraphie bestätigt jedoch die Dia-
gnose und stellt die Tumorausdehnung fest.
Neuroendokrine Tumore der Haut wie das Mer-
kelzellkarzinom können mit der Octreotide-Szin-
tigraphie ebenfalls dargestellt werden.
Sympathoadrenale Tumore wie die Paragangliome,
Phäochromozytome, MEN-1- und -2-Syndrom
und Morbus Hippel-Lindau werden wie Schild-
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