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Skelettszintigraphie
Hintergrund der Untersuchung

Bei der Skelettszintigraphie handelt es sich um eine Untersuchung des
Knochenstoffwechsels.

Unterschiedliche Erkrankungen des Skelettsystems gehen mit einer Veranderung
des Knochenstoffwechsels einher. So ist ein gesteigerter Knochenstoffwechsel in der
Regel bei Knochenmetastasen (=Tumorabsiedlungen im Knochen) und priméaren
Knochentumoren aber auch bei entziindlichen Veranderungen an Knochen und/oder
Gelenken oder in Folge einer Lockerungsreaktion von Gelenkprothesen zu finden.
Knochenstoffwechsel bedeutet, dass Knochensubstanz durch Einbau oder Abbau
von Kalzium und Phosphat umgebaut wird.

Mit Hilfe von schwach radioaktiven Verbindungen, die dem Patienten Gber eine Vene
verabreicht werden, kdnnen Steigerungen des Knochenstoffwechsels bildgebend
sichtbar gemacht werden. Da eine Veranderung des Knochenstoffwechsels einer
Veréanderung der Knochenstruktur (mittels radiologischer Verfahren wie Rontgen, CT,
MRT nachweisbar) meist voraus geht, lassen sich Lasionen mit gesteigertem
Knochenstoffwechsel mit der Skelettszintigraphie in der Regel schon friihzeitig vor
Veranderungen im Rontgenbild diagnostizieren.

Terminvereinbarung

Ein Termin fur eine Skelettszintigraphie kann telefonisch unter 0591 910-6198
vereinbart werden.

Gesetzlich versicherte Patienten benétigen eine Uberweisung vom Hausarzt oder
spezialisierten Facharzt.

Vorbereitung

Eine spezielle Vorbereitung auf die Untersuchung ist nicht notwendig. Es ist
nicht erforderlich ntichtern zu erscheinen. Auch Medikamente kénnen wie gewohnt
eingenommen werden.



Untersuchungsablauf

Nach einem Aufklarungsgesprach mit einer Arztin oder einem Arzt, in dem
Vorerkrankungen, aktuelle Beschwerden sowie bisherige Untersuchungen und
Therapien erfragt werden, wird der Untersuchungsablauf genau erklart.

Nach der Injektion der schwach radioaktiven Substanz in eine Vene verteilt sich
dieses Uber die Blutgefal3e im gesamten Kérper und reichert sich in Skelettsystem
an. Regionen mit erhohtem Knochenstoffwechsel zeigen eine gesteigerte Aufnahme
der Substanz. Nach 2-4 Stunden werden mit Hilfe einer sogenannten Gammakamera
Aufnahmen des Skelettsystems angefertigt. In der Zwischenzeit kdnnen sich die
Patienten frei bewegen, normal essen und ihre regularen Medikamente einnehmen.
Es sollte in dieser Zeit jedoch viel Flussigkeit zu sich genommen werden (mindestens
1 Liter).

Bei speziellen Fragestellungen werden auch schon unmittelbar nach der Injektion der
Substanz bereits erste Bilder aufgenommen (Mehrphasenskelettszintigraphie). Nach
2-4 Stunden werden Aufnahmen vom gesamten Skelettsystem angefertigt. Haufig
werden diese durch zusatzliche Schichtaufnahmen (SPECT) bestimmter
Kdrperregionen erganzt. Die Untersuchungszeit betragt dann zwischen 20-40
Minuten. FUr eine gute Bildqualitat zu erzielen ist es wichtig, dass die Patientin oder
der Patient wahrend der gesamten Untersuchungszeit ruhig liegen bleibt.

Mdogliche Risiken
Nebenwirkungen des verwendeten radioaktiven Arzneimittels sind nicht bekannt.

Die Untersuchung ist mit einer geringen Strahlenexposition verbunden, die in
Abhangigkeit der Erkrankung etwa dem ein- bis dreifachen Wert der jahrlichen
natirlichen Strahlenexposition in Deutschland (ca. 2 Millisievert pro Jahr) entspricht.
Bei der Untersuchung von Kindern wird die Dosis reduziert. Zusatzliche Aufnahmen
wie eine Schichtuntersuchung (SPECT) sind mit keiner weiteren Strahlenexposition
verbunden.

Befundmitteilung

Soweit mdglich, werden die Untersuchungsergebnisse im Anschluss an die
Untersuchung mit dem Patienten / der Patientin besprochen. Die Giberweisende
Arztin bzw. der Uberweisende Arzt erhalt den Befundbericht zeitnah nach der
Untersuchung.



