Ambulante Tumordiagnostik

Radioaktive Spursubstanzen machen
selbst winzige Tumorzellen sichtbar

Dagmar Mobius

Modernste Hybridbildgebung in einem medizinischen Versorgungszentrum,
verkniipft mit einer Hochprdézisions-Strahlentherapie, ist nicht nur einmalig
in Deutschland, sondern europaweit fiihrend. Bisherige Verfahren zeigen die
Morphologie. Nun wird sichtbar, was biologisch passiert. In Berlin wurde Mitte
Februar 2014 das erste ambulante Zyklotron eingeweiht.

Der PSA-Wert ist erhéht, aber die Bild-
gebung gibt trotzdem nichts her. Pros-
tatakarzinompatienten und andere
Tumorpatienten profitierenim Diagnos-
tisch Therapeutischen Zentrum am
Frankfurter Tor (DTZ) in Berlin von mo-
derner Diagnostik und Therapie. ,\Wir
wollen hochspezialisierte Medizin auch
fur Kassenpatienten®, erklart der Arzt-
liche Leiter, Prof. Wolfgang Mohnike.
Schon 20083 hatte das DTZ das erste
ambulante PET-CT in Deutschland. Der
neue 1,5 Mio. Euro teure Teilchenbe-
schleuniger kann radioaktiv markierte,
individuelle Spursubstanzen herstel-
len. Mittels PET-CT bzw. PET-MRT loka-
lisieren die im hauseigenen Radioche-
mielabor hergestellten Tracer kleinste
Tumorzellen von zwei Millimeter Grof3e
fUrzahlreiche Indikationen.Dazu holten
sich die Mediziner Partner ins Boot.

56-Tonnen-Zyklotron stellt
neue Spezialtracer her

Tumorzellen haben je nach Krebsart
unterschiedliche Eigenschaften. Sie

Im Zyklotron MINItrace 700 bringen
Magnetfelder lonen durch wiederholte
spiralférmige Bewegungen auf eine sehr
groBe Geschwindigkeit. Das Fluorisotop "°F
entsteht.
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reichern sich mit der radioaktivmarkier-
ten Zuckerlosung "®F-Glukose an und
gelten deshalb als ,Zuckerfresser®. Auf
den PET-CT-Bildern leuchten die Krebs-
zellen dann. Fir ambulante Patienten
sind Spezialtracer aus arzneimittel-
rechtlichen Grinden allerdings meist
nicht zuganglich. Im DTZ aber werden
die Substanzen in dem 56 Tonnen
schweren Zyklotron unter Reinraumbe-
dingungen und strengen Sicherheits-
vorkehrungen taglich neu hergestellt.

HighTech erspart teure
Diagnostik-Kaskaden

JWirnutzen Radioaktivitat effektivund
unabhangig von der Versorgungssitu-
ation®, erlautert Prof. Frank Rosch,
Geschaftsfihrender Leiter des Insti-
tuts fir Kernchemie der Johannes-
Gutenberg-Universitdt Mainz und
Leiter der Radiopharmazeutischen
Chemie.Wartezeiten wegen Liefereng-
passen entfallen. Stattder zehnfachen
Menge aufgrund zu beriicksichtigen-
der Halbwertszeiten bei Transportwe-
gen wird eine prazise Menge produ-
ziert. Die i.v.-Applikation von nur 0,5
Millilitern, vermischt mit NaCl, erfolgt
direkt vor Ort, ohne Zeit- und Quali-
tatsverlust. Nach einer Stunde Warte-
zeit kann die Untersuchung beginnen.
,Die Mediziner haben noch nie so tolle
Bilder gesehen®, schwarmt Rosch und
begrindet: ,Bisherige Verfahren zei-
gen die Morphologie, nun wird die
biologische Funktion sichtbar.”

Die einmalige Verknipfung von ambu-
lanter Diagnostik und Therapie ist

vorteilhaft, vor allem, weil die Patien-
teninihrem gewohnten Umfeld bleiben
konnen. ,Das hort sich teuer an®, sagt
Mohnike. Doch bei verntnftigem Ein-
satz liefien sich nicht nur Diagnostik-
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»Unser Glaubensbekenntnis ist die Koope-
ration; verrdt Prof. Wolfgang Mohnike (r),
Arztlicher Leiter des DTZ Berlin. Hier im
Bild mit Diplom-Chemiker Bernd Zimont-
kowski (M.), Leiter der DTZ Radiochemie,
und Prof. Frank Résch (1) vom Institut fiir
Kernchemie der Johannes-Gutenberg-
Universitdt Mainz.

Kaskaden abkirzen, sondern sogar
Kosten sparen. Hybridbildgebung und
Strahlentherapie sind Leistungen der
gesetzlichen Krankenkassen. Die Pro-
duktion der Spezialtraceristinklusive.
Fir die PET-Durchfihrung diverser
Indikationen hatdas DTZ Direktvertra-
ge mit vielen Krankenkassen abge-
schlossen.

Dass die Hightech-Versorgung noch
kein Standard ist, halt Mohnike flr ein
politisches Problem. Im Uberregulier-
ten deutschen Gesundheitswesen
zéhle der therapeutisch messbare
Nutzen, nicht der diagnostische. Moh-
nikes Kritik: ,Eine sehr hohe Messlat-
te.”
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