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Daten und Fakten



Spezialisten 

Prof. Dr. G. Kirsch

Diagnostik/Radiojodtherapie

der Schilddrüse 

OA Dr. A. Zinke

Radionuklidtherapie bei Lebertumoren;

Hirn-SPECT 

OÄ Dr. M. Trautmann

Szintigraphie , Ultraschall

Dipl.-Phys. M. Luhn,

Dipl.-Ing. M. Scheibner

Strahlenschutz, Messtechnik,

Bildverarbeitung,

Regionales Strahlenschutzzentrum

Medizinisches
Leistungsspektrum

Die Klinik und Poliklinik für Nuklearmedizin 
des Klinikums Greifswald ist eine funktions-
diagnostische Abteilung für Szintigraphie (mit 
vier Gammakameras), Kinetik - und Knochen-
dichtemessung sowie für Sonographie und 
ist mit einem Markierungs- und Invitro-Labor 
ausgestattet. Sie bietet darüber hinaus eine 

Radiojodtherapie-Abteilung, die Station N mit 
Messeinrichtungen und Wintergarten, sowie 
Dosimetrie, Strahlenschutz, Radionuklident-
sorgung und Abklinganlage. 

Im Rahmen der nuklearmedizinischen Diag-
nostik werden nach rund 50 Verfahren pro Jahr 
etwa 3000 Untersuchungen durchgeführt. Zu 
den häufi gsten zählen die Skelett-Szintigraphie, 
um Tumorabsiedlungen, Entzündungen oder 
Gelenkveränderungen zu diagnostizieren, die 
Nieren-Funktionsszintigraphie/Clearance, um die
Funktion und den Harnabfl uss zu prüfen, 
-Wächter –Lymphknoten –Szintigraphie im Zu- 
sammenhang mit Mamma- und Melanom-Chi-
rurgie, die Tumor-Szintigraphie, um die Loka-
lisation und die Ausbreitung von Tumoren zu 
untersuchen und die Rezeptor-Szintigraphie bei 
der Diagnostik neuroendokriner Tumore (Karzi-
noide und andere). 
Bei der nuklearmedizinischen Therapie geht 
es vor allem um die Radiojodtherapie der 
Schilddrüse, die Radiostrontium-Therapie bei 
schmerzhaften Knochenmetastasen und die 
Interne Radiotherapie (Radiolipiodol, SIRT). 
Die Radiojodtherapie bei Schilddrüsenerkran-
kungen erfolgt bei etwa 500 Patienten pro Jahr. 
Das Therapieziel ist die Beseitigung der Schild-
drüsen-Überfunktion, die Schrumpfung von so 
genannten heißen Knoten (Autonomien) oder 
eine Kropfverkleinerung. Es wird bei 90 Pro-
zent der Patienten in einer Sitzung erreicht; bei 
zehn Prozent (große Kröpfe, Rezidive, Tumore) 
sind mehrere Sitzungen erforderlich (Kurzzeit-
verlauf nach 3 Monaten, Erfolgsraten in der Li-
teratur bei 75-97 Prozent). 
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Die Klinik und Poliklinik für Nuklearmedizin führte im Berichtsjahr 2008
426 nuklearmedizinische Therapien und ca. 3000 szintigraphische und funktions-
diagnostische Untersuchungen durch.



Besondere
Versorgungsschwerpunkte

Zu den Spezialitäten der Klinik zählt die Interne 
Radiotherapie (Radiolipiodol, SIRT). Die Me-
thode wird zur Behandlung von Leber-Karzino-
men und Metastasen eingesetzt. Das geschieht 
in Kooperation mit der Radiologie und der In-
neren Medizin. Ein weiterer Schwerpunkt ist die 
Hirn-Szintigraphie bei Epilepsie (Ictale Scans). 
Dabei kooperiert die Klinik mit dem Epilepsie-
Zentrum. 
Die Radiojodtherapie von Schilddrüsenerkran-
kungen wird in Greifswald seit 25 Jahren 
durchgeführt; bisher wurden über 7000 Pati-
enten behandelt. Diese innere Bestrahlung der 
Schilddrüse nach Radiojod-Trank oder Injekti-
on erfolgt stationär (Aufenthalt 2-7 Tage) nach 
ambulanter Vordiagnostik bei Überweisung 
durch Haus oder Fachärzte. Nähere Informati-
onen auf der Homepage. 
Forschungsthemen der Klinik sind Schilddrü-
sendiagnostik, Radionuklidkinetik, Dosimet-
rie, Messwertverarbeitung und Bildgebung im 
Rahmen der Epilepsiediagnostik (Iktale Szinti-
graphie). 

Maßnahmen der
internen Qualitätssicherung

Die Qualitätssicherung der Untersuchungs-
verfahren erfolgt auf der Grundlage standar-
disierter Arbeitsanweisungen (SOP), in denen 
Arbeitsabläufe und Qualitätskontrollen festge-
legt sind. Dazu zählen Therapiedosimetrie-Mo-
nitoring mit Messwertvisualisierung und Fern-
überwachung (Absicherung von erforderlichen 
Dosiskorrekturen). Externe  Qualitätskontrollen 
erfolgen durch die Ärztekammer MV (Ärztliche 
Stelle) und zentrale Überwachungsinstitutio-
nen. Die Mitarbeiter-Fortbildung wird durch 
wöchentliche innerbetriebliche Veranstaltun-
gen und interdisziplinäre Konferenzen unter-
stützt. 

Weiteren Aufschluss geben Patientenbefragun-
gen (Befragungsbögen zur Radiojodtherapie 
seit 1999) zur Betreuung und Behandlungs-Zu-
friedenheit. Die Radiojodtherapie-Patienten be-
urteilen Organisation, Aufklärung und Betreu-
ung durch Ärzte und Pfl egepersonal wie auch 
die automatisierten Jodaufnahmemessungen 
(Patienten-Selbstmessungen mit Chipkarte) 
sehr positiv. In einer Patienten-Fragebogen-
aktion 2006 belegte die Nuklearmedizin einen 
vorderen Platz im Klinikum. Patienteninfor-
mationen sind als Informationsblätter und 
Patientenposter in der Klinik und im Internet 
verfügbar. Projekte zur Qualitätssicherung sind 
die Re-Zertifi zierung im Rahmen des Brustzen-
trums Vorpommern am Universitätsklinik um 
der Universität Greifswald, die Radiojod-Thera-
piedatenbank im Aufbau und in der Komplettie-
rung zur Erfassung der Langzeitergebnisse. Die 
Klinik ist darüber hinaus regionales Strahlen-
schutzzentrum (Beratung und Versorgung bei 
Unfällen mit Radioaktivität). 
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RANG ICD  BEZEICHNUNG  FALLZAHL
1 E05  Schilddrüsenüberfunktion 402

2 C73 Schilddrüsenkrebs 43

3 E04 Sonstige Form einer Schilddrüsenvergrößerung ohne Überfunktion der 
Schilddrüse

7

4 C78  Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in Atmungs- bzw. Verdau
 ungsorganen

< 5

5 C79 Absiedlung (Metastase) einer Krebskrankheit in sonstigen Körperregionen < 5

6 C22 Krebs der Leber bzw. der in der Leber verlaufenden Gallengänge < 5

7 Z08  Nachuntersuchung nach Behandlung einer Krebskrankheit < 5

8 C61 Prostatakrebs < 5

9 E89 Störung des Hormonhaushalts bzw. Stoffwechselstörung nach medizini-
schen Maßnahmen

< 5

ICD  BEZEICHNUNG
E05.2 Schilddrüsenüberfunktion mit toxischer mehrknotiger Vergrößerung der Schilddrüse

E04.2 Nichttoxische mehrknotige Vergrößerung der Schilddrüse)

E05.0 Schilddrüsenüberfunktion  mit diffuser Vergrößerung der Schilddrüse

E05.1 Hyperthyreose mit toxischem solitärem Schilddrüsenknoten

E04.0 Nichttoxische diffuse Vergrößerung der Schilddrüse

C73 Schilddrüsenkrebs

C22.0 Leberzellkarzinom

Hauptdiagnosen nach ICD im Jahr 2008

Kompetenzdiagnosen nach ICD im Jahr 2008
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RANG OPS  BEZEICHNUNG  ANZAHL
1 3-701  Bildgebendes Verfahren zur Darstellung der Schilddrüse mittels radioakti

 ver Strahlung (Szintigraphie)
877

2 3-70b Untersuchung der Stoffaufnahme und der Stoffabgabe von Zellen und Orga-
nen mithilfe radioaktiver Stoffe

484

3 8-531 Strahlenbehandlung von Schilddrüsenkrankheiten mit radioaktivem Jod 436

4 3-70c  Bildgebendes Verfahren über den ganzen Körper zur Darstellung krankhafter
 Prozesse mittels radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

44

5 3-705 Bildgebendes Verfahren zur Darstellung des Muskel-Skelettsystems mittels 
radioaktiver Strahlung (Szintigraphie)

8

6 8-530 Behandlung mit radioaktiven Substanzen, die vom Körper aufgenommen 
werden

7

OPS  BEZEICHNUNG
8-531.00 Strahlentherapie von Schilddrüsenerkrankungen durch radioaktives Jod : 

Radiojodtherapie bis 1,2 GBq I-131: Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-531.10 Strahlentherapie von Schilddrüsenerkrankungen durch radioaktives Jod : 
Radiojodtherapie über 1,2 bis unter 5 GBq I-131: Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

3-70c.00 Bildgebendes Verfahren über den ganzen Körper zur Darstellung krankhafter Prozesse mithilfe
radioaktiver Strahlung (Szintigraphie) : Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-531.11 Strahlentherapie von Schilddrüsenerkrankungen durch radioaktives Jod :
Radiojodtherapie über 1,2 bis unter 5 GBq I-131: Mit Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-531.21 Strahlentherapie von Schilddrüsenerkrankungen durch radioaktives Jod : 
Radiojodtherapie mit 5 und mehr GBq I-131: Mit Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-531.20 Strahlentherapie von Schilddrüsenerkrankungen durch radioaktives Jod : Radiojodtherapie mit 5 und 
mehr GBq I-131: Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

Hauptprozeduren nach OPS im Jahr 2008

Kompetenzprozeduren nach OPS im Jahr 2008
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