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M e d i z i n i s c h e K l i n i k Innenstadt der Universität 
D - 8000 München 2, Ziemssenstr.1, BRD 

Nuklearmedizin i n der Endokrinologie ( K l i n i s c h e A spekte). 
P. C. S c r i b a 

Von einem I n t e r n i s t e n , der s e l b s t k e i n e i n vivo-Nuklearmedizin be­
t r e i b t , erwarten S i e s i c h e r k e i n e Belehrung über I h r eigenes Fach. 
So w i l l i c h mit e i n e r A u f l i s t u n g ungelöster und brennender k l i n i ­
s c h e r Probleme der I n t e r n i s t i s c h e n Endokrinologie beginnen. 

Hypophysenadenome. 
Die Adenome des Hypophysenvorderlappens werden t r a d i t i o n e l l i n 
Hormon-produzierende und endokrin i n a k t i v e Tumoren e i n g e t e i l t . Für 
den V e r l a u f b e i endokrin i n a k t i v e n Adenomen - früher Synonym 
chromophobe Adenome - war c h a r a k t e r i s t i s c h , daß d i e H V L - I n s u f f i -
z i e n z m e i s t so lange übersehen wurde, b i s e i n Chiasma-Syndrom auf 
den Hypophysen-Tumor aufmerksam machte ( 1 ) . Dies hat s i c h i n den 
s i e b z i g e r Jahren durch d i e Prolactin-Bestimmung entscheidend geän­
d e r t . Das sogenannte chromophobe Adenom i s t meist e i n Prolactinom 
und d i e s e s i s t heute der häufigste endokrin a k t i v e Tumor des 
Hypophysenvorderlappens. 
B e i über 300 hyperprolactinaemischen P a t i e n t e n war das M a k r o -
Prol a c t i n o m b e i Männern und Frauen etwa g l e i c h häufig. Da Tumor­
größe und Höhe des P r o l a c t i n - S p i e g e l s s i c h i n etwa entsprechen ( 2 ) , 
bedeuten d i e d e u t l i c h höheren P r o l a c t i n - S p i e g e l der Männer, daß der 
Tumor h i e r i n einem späteren Stadium a l s b e i Frauen d i a g n o s t i z i e r t 
w i r d . E i n L i b i d o - V e r l u s t i s t für d i e Betroffenen offenbar weniger 
dramatisch a l s eine sekundäre Amenorrhoe. Überraschenderweise i s t 
das M i k r o - Prolactinom, gekennzeichnet durch e i n e normale oder 
kaum veränderte S e l l a t u r c i c a , beim Mann kaum einmal zu finde n . I n 
scharfem K o n t r a s t dazu s t e h t d i e Häufigkeit der Hyperprolactinaemie 
b e i der F r a u mit normaler S e l l a bzw. nachgewiesenem M i k r o - P r o l a c t i -
nom. Dies w e i s t auf eine p e r m i s s i v e R o l l e der Oestrogene, v i e l ­
l e i c h t * auch der hormonellen Anti-Konzeptiva, h i n . Wie groß d i e 
p r a k t i s c h e Bedeutung der Hyperprolactinaemie heute i s t , z e i g t , daß 
knapp 20 % a l l e r sekundären Amenorrhoen durch eine H y p e r p r o l a c t i n ­
aemie bedingt waren ( 3 ) . 
Mikroprolactinom und Makroprolactinom s i n d n i c h t nur durch das d i a ­
g n o s t i s c h e Spezifikum der u n t e r s c h i e d l i c h e n Inzidenz b e i Mann und 

367 



Frau zu un t e r s c h e i d e n . E i n d e u t l i c h e r Unterschied b e s t e h t auch i n 
der Therapie. Mikroprolactinome, a l s o d i e k l e i n e r e n Tumoren mit den 
n i e d r i g e r e n P r o l a c t i n w e r t e n , s i n d häufig durch d i e s e l e k t i v e t r a r i s -
n a s a l e Hypophysen-Operation zu en t f e r n e n . Die höheren P r o l a c t i n -
S p i e g e l der großen Tumoren werden durch den n e u r o c h i r u r g i s c h e n E i n ­
g r i f f zwar g e b e s s e r t aber n i c h t n o r m a l i s i e r t ( 2 ) . Im F a l l der 
Hyperprolactinaemie b i e t e t s i c h d i e r e c h t zuverlässige medikamen­
töse Senkung der P r o l a c t i n w e r t e durch Bromergocryptin ( P r a v i d e l R ) 
an. Es mehren s i c h d i e B e r i c h t e , daß P r a v i d e l auch e i n e n a n t i p r o l i ­
f e r a t i v e n E f f e k t haben könnte, wie das z.B. durch das Verschwinden 
des Tumors im Computer-Tomogramm g e z e i g t werden konnte (von WERDER, 
FAHLBUSCH, München). 
Das Problem der Behandlung der großen hormonaktiven Tumoren fin d e n 
wir b e i der Akromegalie wieder. Auch h i e r w i s s e n w i r von über 120 
akromegalen P a t i e n t e n , daß d i e Kranken mit mäßig erhöhten Wachs­
tumshormonwerten durch den n e u r o c h i r u r g i s c h e n E i n g r i f f häufig ge­
h e i l t werden, während Akromegale mit sehr hohen Wachstumshormon­
werten zwar eine Besserung der Wachstumshormonspiegel, aber k e i n e 
Normalisierung erwarten l a s s e n . 
Das d r i t t e B e i s p i e l der hormonaktiven Tumoren s e i das ACTH-produ-
zierende Hypophysenvorderlappenadenom. B e i der l e t z t e n Zählung 
hat t e n d i e Münchener Neurochirurgen 26 Fälle von zentralem 
Cushing-Syndrom, von denen 18 e i n e normale oder kaum vergrößerte 
S e l l a t u r c i c a aufwiesen. B e i 16 d i e s e r 18 Kranken konnte Herr 
FAHLBUSCH e i n Mikroadenom entfernen, was b e i 13 d i e s e r P a t i e n t e n 
zum Absinken der ACTH-Spiegel unter oder i n den Normalbereich 
führte. Diese 15 P a t i e n t e n weisen zum T e i l nach p a s s a g e r e r sekun­
därer N e b e n n i e r e n r i n d e n i n s u f f i z i e n z inzwischen eine normale Dexa-
methason-Supprimierbarkeit und ACTH-Stimulierbarkeit der C o r t i s o l ­
s e k r e t i o n auf (O.A.MÜLLER, München). Die s e l e k t i v e Entfernung 
hormonproduzierender Mikroadenome k u r i e r t d i e K r a n k h e i t , was daran 
zu erkennen i s t , daß p o s t o p e r a t i v d i e Wachstumshormon-, P r o l a c t i n - , 
TSH-, LH- und ADH-Sekretion n o r m a l i s i e r t s i n d . Im Gegensatz zu 
d i e s e n E r f o l g e n b e i den ACTH-produzierenden Mikroadenomen i s t auch 
b e i den größeren ACTH-produzierenden Hypophysenadenomen m i t 
Cushing-Syndrom oder beim Nelson-Syndrom d i e o p e r a t i v e vollständi­
ge Ausschaltung des ACTH-Exzesses meist n i c h t möglich. 
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Somit b e s t e h t e i n den Endokrinologen unbefriedigend l a s s e n d e s Prob­
lem des großen hormonproduzierenden Hypophysentumors, der neuro­
c h i r u r g i s c h nur s u b t o t a l zu entfernen i s t . E i n e Ergänzung der medi­
kamentösen t h e r a p e u t i s c h e n Möglichkeiten durch e i n e möglichst s e ­
l e k t i v e n u k l e a r m e d i z i n i s c h e S t r a h l e n t h e r a p i e wäre h i e r hoch w i l l ­
kommen. Mir i s t k l a r , daß d i e s e r Wunsch gegenwärtig noch n i c h t e r ­
füllt werden kann. 

Hypertonie. 
Z w e i f e l l o s h a t d i e Endokrinologie b e i der Hypertonie k e i n Monopol. 
Für manche Form der k l a r endokrin bedingten Hypertonie g e l t e n d i e 
Probleme a l s b e f r i e d i g e n d gelöst. E i n Cushing-Syndrom b e i Neben-
nierenrindentumor i s t heute vom z e n t r a l e n Cushing-Syndrom durch d i e 
Bestimmung der ACTH-Spiegel s i c h e r zu u n t e r s c h e i d e n . Die S e i t e n -
l o k a l i s a t i o n wurde durch d i e S z i n t i g r a p h i e mit ^ 1 J o d - C h o l e s t e r i n -
D e r i v a t e n v e r e i n f a c h t (BEIERWALTES, Ann A r b o r ) . Man f r a g t l e d i g l i c h 
noch, wie s i c h d i e S t r a h l e n b e l a s t u n g vermindern l a s s e n könnte. 
Andere, n i c h t ganz so s i c h e r b e h e r r s c h t e endokrine Hypertonie­
formen, wie Phäochromozytom und Conn-Syndrom, l a s s e i c h h i e r aus. 
- Das Gros der Hypertoniker, d i e heterogene Gruppe der e s s e n t i ­

e l l e n Hypertonie, i s t n i c h t im G r i f f . Die Forschung k o n z e n t r i e r t 
s i c h zur Z e i t immer noch auf Grundlagenfragen wie Ätiologie und 
Pathogenese, wobei humorale Faktoren, d i e n i c h t zur k l a s s i s c h e n 
E n d o k r i n o l o g i e gehören, im Augenblick im Vordergrund stehen, wie 
d i e P r o s t a g l a n d i n e und das Kinin-System. Es i s t noch n i c h t abzu­
sehen, welche Meßgrößen schließlich d i a g n o s t i s c h e Bedeutung e r ­
langen werden. 

Hyperparathyreoidismus. 
Für e i n i g e endokrine Tumoren, d i e Proteohormone produzieren, kann 
man v e r a l l g e m e i n e r n , daß d i e radioimmunologischen Bestimmungsmetho­
den d i e Dia g n o s t i k - z.B. beim primären Hyperparathyreoidismus -
v e r e i n f a c h t haben ( 4 ) . Die v e r b e s s e r t e Frühdiagnose hat geradezu 
eine "Änderung der K r a n k h e i t s b i l d e r " b e w i r k t . A u s g e r e i f t e Fälle von 
primärem Hyperparathyreoidismus mit den k l a s s i s c h e n Zysten der 
Osteodystrophia f i b r o s a g e n e r a l i s a t a s i n d heute e i n e große S e l t e n ­
h e i t . Im gemeinsamen Krankengut der Chirurgen und I n t e r n i s t e n i n 
München überwogen b e i 88 P a t i e n t e n d i e N i e r e n s t e i n e heute e n t s c h i e ­
den. Die Frühdiagnose i s t so w e i t , daß man Fälle von einwandfrei 
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gesichertem biochemischen primären Hyperparathyreoidismus ohne 
Symptome kennt, b e i denen man s i c h e r n s t h a f t f r a g t , ob das R i s i k o , 
den P a t i e n t e n unbehandelt zu überwachen, größer i s t a l s das Opera­
t i o n s r i s i k o . 
Weit weniger o p t i m i s t i s c h i s t das Problem der L o k a l i s a t i o n Proteo-
hormon-produzierender Tumoren endokriner Drüsen zu sehen. Ob man 
nun an Insulinome oder auch Epithelkörperchenadenome denkt, d i e 
prae o p e r a t i v e L o k a l i s a t i o n i s t t r o t z r a f f i n i e r t e r Angiographie und 
Computer-Tomographie keineswegs immer s i c h e r . Die meisten E p i t h e l ­
körperchenadenome werden heute ohne v o r h e r i g e L o k a l i s a t i o n ope­
r i e r t . Es wäre sehr zu begrüßen, wenn d i e L o k a l i s a t i o n m i t t e l s 
Venenkatheterismus Konkurrenz bekäme durch e i n e f u n k t i o n i e r e n d e 
s z i n t i g r a p h i s c h e Methode, d i e m i t h i n b e s s e r a l s d i e S e l e n -
M e t h i o n i n - S z i n i g r a p h i e s e i n müßte. 

F l u o r e s z e n z s z i n t i g r a p h i e . 
Was wäre d i e Nuklearmedizin ohne d i e Schilddrüse? I c h möchte nur 
ganz wenige Aspekte ansprechen. 1968 wurde von HOFFER d i e S c h i l d ­
drüsendarstellung m i t t e l s F l u o r e s z e n z s z i n t i g r a p h i e i n a u g u r i e r t . 
I n den l e t z t e n Wochen haben unsere Münchener Kollegen i h r e Ergeb­
n i s s e mit d i e s e r Technik m i t g e t e i l t ( 5 ) . B e k a n n t l i c h wird h i e r 
mit e i n e r Americiumquelle das s t a b i l e Jod der Schilddrüse zu e i n e r 
F l u o r e s z e n z s t r a h l u n g gebracht, d i e sowohl s z i n t i g r a p h i s c h a b g e b i l ­
det a l s auch zu e i n e r q u a n t i t a t i v e n Bestimmung des Jodgehalts pro 
Gramm Schilddrüsengewebe e i n g e s e t z t werden kann. Es s i n d wieder 
einmal d i e r e g i o n a l e n Unterschiede zwischen unserem Gebiet mit 
endemischer Jodmangelstruma und den Gebieten mit ausreichender 
Jodversorgung (USA), d i e zu e i n i g e n i n t e r e s s a n t e n Neuigkeiten 
geführt haben: 
Die F l u o r e s z e n z s z i n t i g r a p h i e e r g i b t e i n e besonders gute D a r s t e l ­
lung der Schilddrüse, wenn das Technetium-Szintigramm i n f o l g e der 
Verabreichung von j o d h a l t i g e n K o n t r a s t m i t t e l n n i c h t zu brauchen 
i s t . - E i n mit Technetium gut d a r s t e l l b a r e s dekompensiertes auto­
nomes Adenom z e i g t s i c h i n der F l u o r e s z e n z s z i n t i g r a p h i e nur spär­
l i c h , was für e i n e n verminderten Jodgehalt pro Gramm Schilddrüse 
im autonomen Adenom s p r i c h t . Z u g l e i c h wird j o d r e i c h e s paranodu­
läres Gewebe, welches im Technetium-Szintigramm kaum zu sehen i s t , 
mit der F l u o r e s z e n z s z i n t i g r a p h i e gut a b g e b i l d e t . - Wenn e i n k a l t e r 
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Knoten e i n e Zyste i s t , kommt e r weder im Technetium-Szintigramm 
noch im Fluoreszenzszintigramm zur D a r s t e l l u n g . 
D i e Jodbestimmung pro Gramm Schiiddrüsengewebe wurde mit H i l f e von 
Phantomuntersuchungen g e e i c h t . I n unserem Jodmangelgebiet hat d i e 
normale Schilddrüse einen m i t t l e r e n Jodgehalt von 0,38 mg pro 
Gramm Schilddrüsengewebe und d i e blande Struma einen n i e d r i g e r e n 
J o d g e h a l t von 0,17 mg pro Gramm Schilddrüsengewebe ( 5 ) . - I n t e r e s ­
s a n t i s t , daß der Jodgehalt der Schilddrüse b e i d i f f u s e r Hyper­
t h y r e o s e sehr n i e d r i g i s t , während d i e Hyperthyreose nach Gabe 
j o d h a l t i g e r Röntgenkontrastmittel durch einen v e r g l e i c h s w e i s e 
hohen Jodgehalt der Schilddrüse gekennzeichnet i s t . 
E s l a s s e n s i c h noch n i c h t a l l e Einsatzmöglichkeiten der F l u o r e s ­
z e n z s z i n t i g r a p h i e und der Bestimmung des Jodgehaltes ganz über­
sehen. Es läßt s i c h aber schon j e t z t f e s t s t e l l e n , daß d i e s e s Ver­
f a h r e n b e i minimaler S t r a h l e n b e l a s t u n g der Schilddrüse insbesondere 
auch i n der Pädiatrie und i n der Gravidität äußerst nützlich e i n ­
g e s e t z t werden kann. - Dem K l i n i s c h e n Endokrinologen s e i es an 
d i e s e r S t e l l e e r l a u b t , einen e i n z i g e n B e i t r a g aus der morgigen 
Schilddrüsensitzung h e r a u s z u g r e i f e n . Die Marburger Gruppe bemüht 
s i c h s e i t e i n i g e r Z e i t um den Nachweis autonomen Schilddrüsengewe­
bes außerhalb k l a s s i s c h e r autonomer Adenome (6) und b e r i c h t e t j e t z t 
über deren V e r h a l t e n unter Jod-Prophylaxe, e i n Thema, das wiederum 
von großer r e g i o n a l e r Bedeutung i s t . 

Qualitätskontrolle ( i n v i t r o ) . 
Zum Schluß noch e i n K a p i t e l , das im Programm d i e s e r Tagung v i e l ­
l e i c h t etwas zu kurz kommt, d i e Qualitätskontrolle nu k l e a r m e d i z i ­
n i s c h e r i n vitro-Methoden. Die P r i n z i p i e n der Qualitätskontrolle 
s i n d von den K l i n i s c h e n Chemikern im l e t z t e n Jahrzehnt e r a r b e i t e t 
und e r f o l g r e i c h e i n g e s e t z t worden. Wir s e l b s t haben v e r s u c h t , s i e 
auch auf d i e radioimmunologische Hormonanalytik anzuwenden und 
s i n d dabei zu dem Ergebnis gekommen, daß d i e e i n f a c h e Verschickung 
von Probenpaaren nach dem k l a s s i s c h e n Ringversuchsmodell wohl 
n i c h t a u s r e i c h t . Wir haben daher e i n Modell für Ringversuche auf­
gebaut, b e i dem ca 20 Proben v e r s c h i c k t werden ( 7 ) . Unter d i e s e n 
b e f i n d e t s i c h e i n e v e r s t e c k t e K a l i b r i e r k u r v e , sowie e i n z e l n e Pro­
ben mit bekannten und häufigen Störfaktoren. Mit d i e s e r A r t von 
Ringversuchen können schwache Methoden oder sy s t e m a t i s c h e Metho-
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d e n f e h l e r erkannt werden. A l s B e i s p i e l dafür erwähne i c h den TSH-
Ringversuch, der zur Konsequenz h a t t e , daß s i c h d i e k a l t e V o r i n ­
kubation d u r c h s e t z t e und daß d i e Standardkurven heute i n TSH-
fre i e m Serum an g e s e t z t werden. - E i n jüngerer Ringversuch z e i g t e , 
wie z u g e s e t z t e s C o r t i c o s t e r o n d i e radioimmunologische C o r t i s o l -
Bestimmung e i n i g e r Teilnehmer stört (W.G.WOOD, München). 

Solche Ringversuche haben über d i e K o n t r o l l f u n k t i o n hinaus e i n e 
k o n s t r u k t i v e Wirkung, d e r a r t , daß dem e i n z e l n e n Teilnehmer d i e 
eigenen systematischen und zufälligen F e h l e r g e z e i g t werden, was 
i n der Endkonsequenz zu v i e l e n Verbesserungen geführt h a t . Die 
k l i n i s c h e Bedeutung der Verbesserung der radioimmunologischen Hor-
monbestimmungsmethoden v e r s t e h t s i c h von s e l b s t , i h r e w e i t e r e Ver­
b r e i t u n g i s t mir gerade i n diesem K r e i s e i n besonderes A n l i e g e n . 
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- LEMT118 
- Scanner 111, 118 
- Single-Photon 104 
- TÄTE 114 
- Vergleichsuntersuchung 506 
- 90°-Compton-Strahlung 897 
Tracer-Kinetik von Organen 69 
- Eliminationskonstanten 69 
- Verweilzeiten 69 
Tränenwege 
- Funktionsszintigraphie 877 
Transferfunktion der Niere 542 
Transitzeit 70 
Trijodthyronin 396 
- Erythrozyten 864 
- freies 788 
- Normalbereich 780 
- Mangel 396 
- Stoffwechsel 433, 442, 446, 450, 486 
- - Schilddrüsengröße 486 
- TBG-Bindungskapazität 429 
Trypsin 
- RIA 810 
- Vergleich 810 

Tumordiagnostik 364, 458, 468, 473, 477, 680 
- in-vitro 680, 741 
- in-vivo 681 

Übertragungsfunktion 56 
- Ultraschall, Thromboseerkennung 350 
Unithiol 142 
Ureter 
- Kinetorgramm 598 
- Peristaltik 598 
Vasodilatoren 314 
Venographie 351, 359, 360, 698 
Ventilationsuntersuchung 186, 654 
- geschlossenes System 666 
Ventrikulographie 310, 331 
Vergleichende Untersuchungen 133, 422, 425, 

503, 506 ,555 , 588, 623, 632, 647, 723, 
736 ,770 ,810 ,832 ,883 

Verlaufskontrolle 689, 711 , 715, 719, 850 
Vitamin-B-12 565 

Xe 
- Drift-Chamber-Imaging 913 
Xe-127 187 
Xe-133 488 ,521 ,659 ,662 ,670 

Y-90 494 
Yb-169 40 
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