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Das Rubidium-PET/CT eröffnet in der nichtinvasiven Diagnostik der koronaren 
Herzkrankheit neue Horizonte durch die gleichzeitige Darstellung von Koronar-
stenosen und der Herzdurchblutung.

Hintergrund

Für die Abklärung der koronaren Herzkrankheit und die 
kardiale Ischämiediagnostik steht eine Vielzahl nicht-
invasiver bildgebender Methoden zur Verfügung. In der 
Nuklear-Kardiologie ist die myokardiale Perfusions-
szintigraphie (MPS) eine über Jahrzehnte bestens eta-
blierte Methode mit dem grössten Fundus an prognosti-
schen Daten in der Ischämiediagnostik [1]. Ein Nachteil 
der MPS besteht zum einen in der relativ hohen Strah-
lenbelastung (5–10 mSv) [2] und dem Auftreten von At-
tenuationsartefakten. Zum anderen kann die Herz-
durchblutung nur semiquantitativ gemessen werden, 
was die Auswertung bei Patienten mit balancierter Isch-
ämie (d.h. bei Drei-Gefäss- oder mikrovaskulärer Er-
krankung) erschwert. Mit der Einführung des Rubi-
dium-PET/CT (Positronen-Emissions-Tomographie/
Computertomographie) konnte die Strahlenbelastung 
deutlich gesenkt werden, die Korrektur von Attenua-
tionsartefakten ist erheblich robuster als beim MPS und 
der myokardiale Blutfluss kann absolut quantifiziert 
werden [2]. Durch die hybride Bildgebung Rubidium-
PET/CT kann mittels einer Untersuchung sowohl eine 
Aussage zur Verkalkung (Calcium-Score), zu Anatomie, 
Verlauf und Stenosen der Koronarien (Koronar-CT) als 
auch zur Myokarddurchblutung (Rubidium-PET) ge-
macht werden. Bis anhin wurden Rubidium-PET/CT in 
der Schweiz nicht im Routinebetrieb durchgeführt.

Seit 2013 im klinischen Einsatz

Durch den weit verbreiteten Gebrauch der PET-Scanner 
in der Onkologie sind sie heute in allen Landesteilen 
der Schweiz verfügbar. Zusätzlich wurden in den ver-

gangenen Jahren generatorproduzierte PET-Isotope 
wie das Rubidium-82 verfügbar. Somit kann ein Rubi-
dium-PET/CT auch ohne Zyklotron betrieben werden, 
im Gegensatz zum Beispiel zum Ammonium-PET.
Seit 2013 ist das Rubidium-PET/CT in der Schweiz zur 
Evaluation einer Myokardnarbe/-ischämie gemäss 
Krankenpflege-Leistungsverordnung eine vergütungs-
pflichtige Leistung, was den klinischen Einsatz mög-
lich gemacht hat.
Ein patientenorientierter Einsatz des Rubidium-PET/
CT ermöglicht den «One-Stop-Shop» für die anatomi-
sche und physiologische Abklärung, die Risikostratifi-
zierung und das Management der koronaren Herz-
krankheit. Die beiden Komponenten erlauben einen 
effizienten Untersuchungsgang, der pro Patient 20–
45 Minuten in Anspruch nimmt. Im Vergleich zu tradi-
tionellen nuklearkardiologischen Untersuchungen 
liegt die Strahlenbelastung eines Rubidium-PET/CT bei 
<4  mSv, dies unter anderem dank der kurzen Halb-
wertszeit von Rubidium (76 Sekunden) [2]. Diese Belas-
tung liegt leicht über der jährlichen natürlichen Strah-
lenexposition in der Schweiz.
Das Rubidum-PET/CT weist eine höhere räumliche Auf-
lösung (4–10 mm) als das MPS (7–15 mm) auf, ist kaum 
anfällig für extrakardiale Einflüsse (extrakardiale Ak-
tivität in Leber/Gallenblase und Abdomen) und erlaubt 
eine nicht nur qualitative, sondern auch quantiative 
Erfassung der Myokardperfusion. Diese Vorteile des 
Rubidium-PET/CT und bei Bedarf die Kombination 
 mit  anatomischer Information des CT (Koronarver-
kalkung/-stenosen) resultieren in einer noch höheren 
Qualität der Diagnostik mit den höchsten Sensi-
tivitäten und Spezifitäten in der nichtinvasiven Koro-
nardiagnostik. Ein normales Koronar-CT schliesst eine Michael Zellweger
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koronare Herzkrankheit in >95% aus [3]. Zeigen sich Ko-
ronarveränderungen im CT, wie starke Koronarverkal-
kungen, stellt sich die Frage nach deren hämodynami-
scher Relevanz, welche das Rubidium-PET zuverlässig 
beantworten kann (Sensitivität 90% und Spezifität 88%) 
[3]. Die Kombination der Modalitäten im Rubidium-
PET/CT erreicht eine Sensitivität von 93–95% und eine 
Spezifität von 99–100% [4]. 
Nicht nur diagnostisch, sondern auch prognostisch 
und therapeutisch eröffnen sich neue Perspektiven: 
Beispielsweise ermöglicht die komplementäre Infor-
mation über Koronarverkalkung, Koronarstenose, 
Durchblutung und Flussmessung im Herzmuskel ei-
nen differenzierten, nichtinvasiven Einblick in die ko-
ronare Herzkrankheit. Oft kann eine weitere (invasive) 
Abklärung vermieden werden. 
Findet sich in den Koronarien kein Koronarkalk (Cal-
cium-Score = 0), ist dies für den Zeitraum von fünf Jah-
ren nach der Untersuchung ein hervorragender pro-
gnostischer Prädiktor [5]. Während dieser Zeitspanne 
kann bei gleich bleibender Symptomatik in der Regel 
auf weitere Untersuchungen verzichtet werden.
Zeigen sich keine Durchblutungsstörungen im Herz-
muskel bei verkalkten Gefässen ohne hämodynamisch 
relevante Stenosen (Abb. 1), steht primär eine medika-
mentöse Therapie (im Sinne der Prävention) ohne in-
vasive Abklärung/Therapie im Vordergrund. 

Diskussion

Am Universitätsspital in Basel wird das Rubidium-PET/
CT seit Oktober 2016 im Routinebetrieb in nuklearme-
dizinischer/kardiologischer Kooperation betrieben. 
Bisher sind mehr als 500  Untersuchungen durchge-
führt worden. Die gewonnenen Erfahrungen sollen ab 
2018 in einen noch stärker auf die Bedürfnisse der Pa-
tienten ausgerichteten Untersuchungsalgorithmus 
einfliessen («patient-tailored approach» mit «so viel 
Untersuchung wie nötig, so wenig wie möglich»).
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Abbildung 1: A) Das Fusionsbild CT-Koronarangiographie und Rubidium-PET zeigt kalzifizierte und nichtkalzifizierte Stenosen der Koronargefässe ohne 

 hämodynamische Relevanz (d.h. ohne Durchblutungsstörung und ohne Störung der Flussreserve im Herzmuskel). B) Intermediärast mit anatomisch 

 hochgradiger Stenose. C) RIVA mit nichtkalzifizierter Stenose. D) Die «Polar Plots» zeigen ein homogenes Perfusionsmuster (kein Hinweis für Narbe 

oder Ischämie). Die absolut quantifizierten Flussraten unter Belastung sowie die Flussreserve (vgl. Tabelle) sind normal.

RIVA = Ramus interventricularis anterior; RCX = Ramus circumflexus; ACD = Arteria coronaria dextra; QMP = quantitative Myokardperfusion.
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