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„Die Inbetriebnahme dieses PET/CT ist
ein gewaltiger Schritt für die Nuklear-
medizin am Universitätsklinikum Jena
und in Thüringen“, sagte der Chefarzt
der Klinik für Nuklearmedizin, Dr. Mar-
tin Freesmeyer, am 12. August 2009 in
Anspielung auf den berühmten Aus-
spruch Neil Armstrongs. „Mit einem der
weltweit modernsten und leistungs-
stärksten Systeme ist nun auch in Jena
Hybridbildgebung auf höchstem Niveau
möglich. Das UKJ erreicht damit eine
Spitzenposition in der onkologischen
Diagnostik“, betonte er.

Begeistert über das neue Gerät zeigte sich
auch Kultusminister Bernward Müller.
„Das PET/CT wird dem Universitätskli-
nikum Jena, einem der Leuchttürme Thü-
ringens, noch mehr ‚Strahlkraft’ verlei-
hen“, betonte der Minister und versicher-
te das Klinikum auch künftig der Unter-
stützung der Landesregierung. „Der Frei-
staat wird stets ein verlässlicher Partner

sein, und das gilt nicht nur für die Anschaf-
fung moderner Großgeräte, sondern auch
für die Fertigstellung des zweiten Bauab-
schnitts in Lobeda. Die Landesregierung
steht dazu, dass das Vorhaben ohne Ab-
striche im geplanten Umfang und in der
vorgesehenen Zeit realisiert wird.“ Der
Freistaat Thüringen hat die Anschaffung
der etwa zwei Millionen Euro teuren PET/
CT-Anlage mit 1,5 Millionen Euro unter-
stützt, den Restbetrag sowie die notwen-
digen Umbauten in Höhe von nochmals
etwa einer Million Euro finanzierte das
UKJ selbst. „Das ist eine  Investition in die

„Das neue PET/CT bietet eine perfekte Synthese
von anatomischen und Stoffwechsel-Informatio-
nen“, freut sich Chefarzt Dr. Martin Freesmeyer.
Der Kohlefasertisch ist extrem stabil und auch für
Schwergewichte bis 227 kg geeignet, ebenso die
Öffnung mit einem Durchmesser von 78 Zentime-
tern, 12 Zentimeter mehr als beim Vorgänger-
modell.              Foto: Schröder

Spitzenposition in der
onkologischen Diagnostik
Jenaer Nuklearmediziner gehen mit hoch

modernem PET/CT auf Tumorsuche

Leistungs- und Wettbewerbsfähigkeit
unseres Klinikums, die sich mit der In-
betriebnahme des neuen PET/CT weiter
verbessern wird“, zeigte sich der Kauf-
männische Vorstand und Sprecher des
Klinikumsvorstandes, Rudolf Kruse, über-
zeugt.

Auch kleinste Tumoren erkennen
und präzise lokalisieren

„Das PET/CT bietet eine perfekte Syn-
these von anatomischen und Stoffwech-
sel-Informationen. Während die Compu-
tertomografie (CT) ein hoch aufgelöstes
dreidimensionales Röntgenbild erstellt
und so die anatomischen Strukturen ver-
deutlicht, macht die Positronenemissions-
tomografie (PET) die Stoffwechselpro-
zesse in den Körperzellen sichtbar“, er-
läuterte Dr. Freesmeyer. „Die Tumorzel-
len, die mehr Energie als gesunde Körper-
zellen benötigen, erscheinen im PET/CT
als leuchtende Punkte und heben sich da-
mit deutlich von den gesunden Zellen ab.
Auf diese Weise gelingt es uns, in nur
einer Untersuchung selbst kleinste Tumo-
ren zu erkennen und präzise zu lokalisie-
ren. Mit dem Verfahren können wir au-
ßerdem die exakte Ausdehnung von Tu-
morherden ermitteln und ein mögliches
Wiederauftreten von Krebserkrankungen
frühzeitig erkennen“, sagte Dr. Freesmey-
er und verdeutlichte den Anwesenden die
Vorzüge des neuen Systems in einer klei-
nen Präsentation verschiedener Befunde.
Eingesetzt wird die Technik künftig vor
allem zur Diagnostik und Behandlungs-
planung von Haut-, Darm-, Lungen- und

Das PET/CT wird zur exakten Diagnostik und
Behandlungsplanung zahlreicher Tumoren ein-
gesetzt. Im Bild rechts: Tumor der Lunge (oran-
ge) mit angrenzendem Kollaps des Lungenober-
lappens (oben) und Tumorbefall eines im CT nicht
erkennbaren Lymphknotens im Becken (orange)
bei Mastdarmkrebs (unten)

           Abb.: Klinik für Nuklearmedizin
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Lymphdrüsentumoren. Aber auch Herz
und Hirn lassen sich im PET/CT abbilden.
Dass die Aussagen so präzise sind, liegt an
der nahezu zeitgleichen Durchführung
beider Untersuchungen. „Bisher mussten
wir die einzeln aufgenommenen CT- und
PET-Befunde am Computer montieren.
Das war nicht nur sehr zeitaufwändig,
sondern auch weniger exakt, denn schon
minimale Unterschiede in der Körperla-
ge des Patienten während der einzelnen
Untersuchungen beeinflussten das Ergeb-
nis“, erläuterte Martin Freesmeyer.

Hybridbildgebung ermöglicht noch
exaktere Bestrahlungsplanung

Neben der weitaus höheren diagnosti-
schen Genauigkeit verkürzen sich mit dem
neuen System auch die Untersuchungs-
zeiten deutlich. „Während wir bisher al-
lein für ein PET etwa eine Stunde benötig-

ten, reduziert sich die Untersuchungsdau-
er mit dem PET/CT, das aus einem 4-Ring-
PET-Scanner und einem 40-Zeiler-CT be-
steht, auf insgesamt maximal 25 Minu-
ten“, betonte Dr. Freesmeyer. „Dennoch
ist die Strahlenbelastung um fast ein Drit-
tel geringer als bei den bisher üblichen
Geräten.“ Auch der Direktor der Klinik
für Strahlentherapie, Prof. Dr. Thomas
Wendt, zeigte sich von dem neuen Gerät
begeistert und betonte, dass dessen außer-
ordentlich präzise Bilder von den Strah-
lentherapeuten für eine noch exaktere Be-
strahlungsplanung bspw. von Lungen-
und Kopf-Hals-Tumoren genutzt werden.

Für die Patienten hat das neue Gerät meh-
rere Vorteile: Statt zwei haben sie nur
noch eine Untersuchung, deren Ergebnis-
se sind exakter und schneller verfügbar,
und damit kann auch die Therapie früher
beginnen.                 mv
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Als einzige kinderradiologische Einrich-
tung Thüringens verfügt der Ar-beitsbe-
reich Pädiatrische Radiologie am Univer-
sitätsklinikum Jena seit diesem Monat
über eine besonders behutsame Röntgen-
technik für die jungen Patienten. Zur Un-
tersuchung von Früh- und Neugebore-
nen, Kindern und Jugendlichen wird eine
neue gepulste Durchleuchtungsanlage
eingesetzt. Durch die neue Technik kann
die Strahlungsdosis um bis zu 90% redu-
ziert werden.

Wann immer es geht, versuchen die Kin-
derradiologen bei der Untersuchung ih-
rer kleinen Patienten ohne Röntgenstrah-
len auszukommen. Da sich Kinder im
Wachstum befinden und ihre Zellen sich
viel schneller teilen als die der Erwachse-
nen, sind sie anfälliger für Strahlenschä-
den. Die Spezialisten für Kinderradiolo-
gie setzen deshalb für eine schnelle und
genaue Diagnose häufig andere bildge-
bende Verfahren, wie Ultraschall oder
Magnetresonanztomografie ein, die kei-
ne ionisierende Strahlung benötigen.

„Trotzdem sind Röntgenstrahlen
manchmal notwendig, zum Beispiel bei
Knochenbrüchen oder Lungenentzündun-
gen“, so Prof. Dr. Hans-Joachim Mentzel,
Leiter des Bereiches Kinderradiologie im
Institut für diagnostische und interventi-
onelle Radiologie am Jenaer Universi-
tätsklinikum. Für Untersuchungen dyna-
mischer Prozesse im Körper verfügt die
einzige kinderradiologische Einrichtung

in Thüringen jetzt über eine so genannte
digitale gepulste Durchleuchtungsanla-
ge, mit der die Strahlenbelastung auf ei-
nen Bruchteil gesenkt werden kann. Die-
ser Vorteil gegenüber dem herkömmli-
chen Verfahren mit kontinuierlicher Bil-
derzeugung und analoger Übertragung
kommt durch digitale Technik zustande.
Drei Röntgenpulse pro Sekunde reichen
jetzt für ein qualitativ gleichwertiges Bild
aus, ausgeklügelte Software errechnet die
„fehlenden“ Bilddaten. Das digitale Bild
wird dann in das Bildarchiv des Klini-
kums eingespeist und ist für die zuständi-
gen Ärzte an ihren Arbeitsplätzen zu-
gänglich.

Auch im Aufbau ist die neue Durchleuch-
tungsanlage an die Bedürfnisse der Kin-
derradiologie angepasst: Ein Lichtvisier
zeigt exakt das zu untersuchende Gebiet
an, so dass Fehlaufnahmen vermieden
werden. Zusätzlich kommen so genannte
Kinder-Filter zum Einsatz, die für die
Aufnahme unnötige Strahlung absorbie-
ren.

Schonende Röntgentechnik für Kinder
Thüringens Kinderradiologie im UKJ setzt neue Durchleuchtungsanlage ein

Das Durchleuchtungsverfahren wird
insbesondere zur Diagnostik von funkti-
onellen Abläufen eingesetzt - wie zum
Beispiel zur Untersuchung der Passage
durch den Magen-Darm-Trakt oder zur
Beurteilung von Blase und Harnröhre
beim Wasserlassen. Mit Hilfe von Kon-
trastmitteln werden die dynamischen Pro-
zesse im Körper sichtbar gemacht, je nach
Fragestellung kommen hier barium- oder
jodhaltige Substanzen zum Einsatz. „Weil
sie bei Kindern relativ selten sind und
zum Beispiel falsch gewählte Kontrast-
mittel große Probleme bereiten können,
sollten diese Untersuchungen von erfah-
renen Spezialisten durchgeführt werden“,
rät Professor Mentzel, dessen Bereich nicht
nur die stationären und ambulanten Pati-
enten des Universitätsklinikums diagnos-
tisch betreut, sondern auch die kleinen
Patienten von niedergelassenen Ärzten.


