


,Die Zukunft soll man nicht
voraussehen wollen,

sondern moglich machen.”

Antoine de SaintExupery




Sehr geehrte Damen und Herren,

die Jubildumsveranstaltung des Berliner PET/CT
Symposiums konnte ermeut das Inferesse einer
groPen Anzahl von Besuchern wecken. Die
Teilnehmer setzten sich aus Arzten verschie-
denster Fachrichtungen, Vertrefern von Insti-
tutionen und Industrie sowie Betroffenen und
Angehérigen zusammen.

Das 15. Symposium seiner Art stand ganz
im Zeichen der Volkskrankheiten. Nach einer
weiter gefassten Einfihrung in die Thematik
stand im ersten Teil die Demenz vom Alz
heimertyp, die Komplexitat der frihzeitigen
Diagnostik und die Abgrenzung zu anderen
Demenzformen im Fokus — ebenso die Impli-
kationen fir die Wahl des Therapieregimes
sowie die akiuelle PET e.V.-Studie, die Ver-
sorgungsstudie Demenz Berlin-Brandenburg

(VDDB-02).

Der zweite Teil bot Raum fir die Diagnostik
und Therapie des Mammakarzinoms und
die GeparPETStudie. Im Anschluss erfolgte

eine akiuelle gesundheitspolitische Betrach-

tung der PET/CT als Mittel der (Frih-Dia-

gnostik.

Unser besonderer Dank gilt der interdiszipli-
naren Referentenriege, die durch ihre Ein-
blicke in Forschung und Praxis wieder eine
interessante und erfahrungsreiche Veranstal-
tung ermaglichten.

Ebenfalls bedanken mdéchten wir uns bei
den Sponsoren, die das Symposium in die-
ser GréPenordnung und Regelmabigkeit erst
moglich machten und bei Dipl -nf., Dipl.-Pal.
Jurgen Liminski, der uns Gber all die Jahre die
Treve gehalten und wie gewohnt durch die
Veranstaltung gefuhrt hat.

Eine digitale Version dieser Broschire kénnen
Sie auf den Internetseiten des PET e. V.
(www.petev.de) und des DTZ Berlin
(www.berlin-dtz.de /downloadcenter. html)
kostenfrei einsehen und herunterladen.

Wir freuen uns, Sie bereits heute auf das
kommende, wieder in der Berlin-Brandenbur-
gischen Akademie der Wissenschaften staft-
findende, PET/CT-Symposium am 16. Mai

2018 hinweisen zu kénnen.

Wolfgang Mohnike
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Volkskrankheiten im Mittelpunkt der Theranostik -
eine Chance fir die Nuklearmedizin?

Prof. Dr. med. Wolfgang Mohnike

Initiator der PET/CTSymposiumsreihe, Mitbegriinder und Arztlicher Leiter des
Diagnostisch Therapeutischen Zentrums am Frankfurter Tor (DTZ Berlin),
stellv. Vorsitzender des PET e.V., Berlin

Konzept sait 1998 der zunehmend engeren Verzahnung
von Diagnostik und Therapie

« Ziei: Richtige Tharapie for den richtigen Patienten zum
richtigen Zeitpunkt*

Urspringlich Fokus aul In-witro-diagnostische Verfahren,
aber Bedeutungszunahme der molekularen Bildgebung
fiir Frihdiagnostik. insbesondere fir Alzheimear- und

-!!.i:Ii""l_'f".lfl'l"'.ill;l'_"”

Eime Chance fir die Nuklearmeadizin?

Prad. Dr. med. Wolfgang Mahnike, DTZ Berfin

Verzahnung nuklearmedizinischer Diagnostik und Tharapie
mittels hochspezialisierier Spirsubstanzen (Tracer) TP Sl FRadoledtherapi
3 oTHE HFieEt 3&-DOTATODC-PET Lu-DOTATOC
Tracer wird hierdir mit verschiadenen Radionukliden Tiamaren GT Radicnuidtheraps
markiert, die fir die diagnostische oder therapeutische Prostalakarzinom Ga-PEMA-Ligand iy "-'5-'-1—:
Anwendung geeignet sind G
Knochenmetastase in-NO2A Liu-BPAMD
Spursubstanz findet Krebszelle und dockt dort an Radionuklidihanapse
je nach Radionuklid Nutzung 1Gr Diagnostik oder Therapie SEUREMREA, B Sricrachis MIBG-

e a s

Fr-mab {monoxlonal Yomal
Diagnostik Therapio A —_ ¥
Aufeuchien™ des Tumaors in Basirah urg Vom Innren cor
dar Hybridbildgebung Tumorzells heraus
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k¥ volkskrankheiten

« Allergien, Diabetes, Asthma, Depression, chronische
Schmerzen

« Im Fokus dieses Symposiums:

a.-.-'r.",- e :.-_.. I- g

b Volkskrankheit Alzheimerdemenz

+ Meurodenerative Erkrankung mit typischen
EiweiBablagerungen {Amyloidplaques) im Gehirn
+ Darstellung der EiweiBablagerung mit B-Amyloid-PET

b Volkskrankheit Alzheimerdemenz

+ Verzahnung von Diagnostik und Therapie: Amyloid-
PET als Instrument, die Alzheimerdemenz frihzeitig
auszuschliefien oder zu bestatigen und
Fehlversorgung zu vermeiden

-~ Zeitgewinn (Iriih-iggl. rechizeitiger Beginn einer
angepassten Therapie)

~ Auswirkung auf Therapiemanagement,
Krankheitsverlauf, Versorgungskosten

ELRR

PET/CT-SYMPOSIUM 2017

kM Volkskrankheit Alzhelmerdemenz

+ Mit frihzeitig angepasster medikameantdser,

kM Volkskrankheit Alzhelmerdemenz

Sekundare Zielgroen

Primére Zielgrafa:
+ Prozeniantail der Patienten, bei denen sich die Diagnose nach

Alzheimerdemenz

ELRR

Verhaltens- und Emahrungstherapie kiinnen das _
Fortschreiten der Krankheit deutlich verzigert und
Beschwerden gelindert werden

Theranostik als Chance fir Alzheimerdemenz, aber
nach im Frihstadium

Buiognesi ML, Gardinl A e &, (2078 From Companion Diagnosties lo
Theranosbics: A new Avanue for Azheimer's Disense? J Med Chem
SB¢1T): FTSG-TITO

Laurent 5, Effehadi MR e al, (2012} Interdisciphnary chalenges and
promising theranostics effects of nanoscience in Alzheimears disease.

REC Adv 2 B0G8-5035

ELRR

Diagnostik nach Blomarker-Kriterien von der klinischen Diagnose
unterschaicat

Prozentanteil der Patienten mit Therapieplananderung nach
Diagnostix nach Biomarker-Kriterden
Verdnderung der kognitiven Einschrankungen
Weranderung der Lebensqualitit des Patienten
Vardnderung der psychischen und Verhallenssympiome
Veranderung der Ressourcennulzung®osten

ELRR




E8-:Bhrgar Patenl mll
organischer, kognither
SH0runeg b icbopatnscham
Parsirson-Synd o

FPETMA

T5-jihrige Patientin mit kinischemn MCT {Wortfndungssidrungan)
Aussgopeiigio ciffuse B-Amyioldablagenmgen in allon komkaien Hemeagionen
Jorain [-amyiol plague bad™ (BAPL) 3 [avapaprhgl)

» Geburisstunde der Theranostik 1998 mit der FDA

Zulassung fir;

HercepTesti Herceptin®

2ur Diagnose dar i dia Tharaple dos
Liberexprimiening van Mammakarzinoms im
Her2 Stadium IV

+ ABER: Konzept der frihzeaitigen Erkennung von

il

Krankheiten aul molekutarer Ebene noch weit entlernt

il

T5-jiihrige Patientin mit kinischem MCI {Wortfindungssitoungaen)
Ausgopriigio ciffuse B-Amyloidablagenangen in allon koikaken Himeogionen

""F-FDG-PET/CT
Frohzeitige Tumorlokalisation auf molekularer Ebene

Potenzial fir eine individualisierte Therapieplanung

(Strahlentherapie, Chirurgie) und -steuarung
(Chemotherapia)



+ Verzahnung von Diagnostik und Therapie: PET/CT
als Instrument, das Chemotherapieansprechen
beurteilen und eine nicht wirksame Therapie vorzeitig
dndemn zu kénnen

- Zeitgewinn (frih-fggl. rechtzeitiger Beginn einer
wirksamen Therapie)

-~ Einsparung Toxizitat (nicht wirksame Therapie
muss nicht erst abgeschlossen werden)

N

ELRR

19
H’ﬂ Volkskrankheit Mammakarzinom
Patienten; Qa201e
Interims und
Tiefenanalysa: Qz2-0az2m7
Ergebniss: Oktober 2017
21
4

Fallbeispiel
fiir Verzahnung Diagnostik & Theraple

"B FDG-PETICT
var und nach Strahlentherapis

N

ELRR

PET/CT-SYMPOSIUM 2017

H’ﬂ Volkskrankheit Mammakarzinom

Primares Studienziel;
= Senkung der Mastektomierate bed der Behandiung des
Hochriskomammakarzinoms

Sekundéare Studienziele (u. a.):

+ Bestimmung des Therapleansprechens durch Intermediate Staging

« Frihzaitige Deteklion iner Complate Respansa (pCR)

+ Bestimmung der Sensitivitdl und Spazifitat der PETICT in der
Irdhzeitigen Ausbrestungsdiagnostik

+  Priftung des pradiktvan Werts dar PET/CT im Merglaich zur
Sonografie und Palpation

Dhagraeach T sttty Jemas

H’ﬂ Volkskrankheit Mammakarzinom

“* Y Geparocte 950,/ 100 %
Gepar-PET | EETIRIREY
= INTERIMSANALYSE | RUCIRLLE S

N—

ELRR

L
,;5*'& Mammakarzinom mit Lymphknotenmetastasierung

Anamnese:
+ T3-jahriga Patientin mil Zustand nach Mammakarzinom vor 14
+ Mor 3 Jahren PET/CT mit Machweis giner

Lymphknolenmetastasierung in der rechten Axiia mit
anschlieBender Radialio

PET/CT-Befund vor Strahlentherapie:
- Kompletle Regredien im ehemaligen Bestrahlungsgebiot

PET/CT-Belund nach Strahlentherapie
- Komplette metabole Remission bei partielier morphalogischer

Regredienz

ELRR




Wor PET/CT!

FETCT

Mach PETACT

PETCT
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Tharanostik moglich:

= Ein identischer Ligand fir Diagnostik und Therapie

*Ga-PSMA-PET HTLutetium-PSMA
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BGa-PSMA

Fir Hybrnditidgebung mit PET/CT und PETMR

harar Nachweais

Enotenme

HGEa-PSMA-PETICT fir Ganzkomer,
SGa-PSMA-PET/MR fir gesonderte Backenaufnahme
{mit derselben Aktivitat)

PET PET

L utetium-PSMA

Theranostik
Kombination mit *Ga-PSMA-PETICT bew. -PET/MR
ar L

|danlscher

d fur Diagnostik und Therapia

argesagt und kontrolien werdan




Anamnese:;

H4 tiant m kaler Prosiateki \
Thi
MAT in Moskau wies 3 Skelatimatastas ! katrazidiv
Aktualler PSA-Wi 1 TT

I i
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Im Anschluss an dig PET/ACT: LI||I|,:':,"||-;;I||,||||_| wurden 2 Zyklen
glmer ""Lu-PSMA-Theraple durchgefihrt

“T-Verdaufskontrolle 8 Monale nach der letzien P
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Therapie und Tharanoalik

Basis beider Ansatze; frihzeitige Erkennung von Krankheiten
nfl sall man nechl
woraussehen wollan,

sondim mibghch machan

« Wachsende Bedeulung der molekularen Bildgebung
|Stothwechselandemungen im Karper geschehen vor
anatomischen Umbauprozessen)

Potenzial der frihzeitigen Deleklion aul die T 10

Wahl des Thempleregmaes

Blouarung det Tharapss

Beurieihang der Wirksamkeil siner Therapia
= Marmeidung von Risik

Dos Spi

durch Abselzen emne

Mebemvirkungen (2. B

Asainsparung
ion Chemotheraga)

machiwsricsar

DTZ Berlin

Zentrum for Hybridbildgebung und Strahlenthesapia

www. berlin-diz, de



Das Potenzial der nuklearmedizinischen Diagnostik
und Therapie in interdisziplindrer Zusammenarbeit
mit Fachgesellschaften am Beispiel des Prostatakar-
zinoms

Prof. Dr. med. Bernd Joachim Krause
Prasident der DGN e.V. und Chefarzt der Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin,

Universitdtsmedizin Rostock

Unhversitatsmedizin Disclosures (2014-2016) = Bernd Joachim Krause

Das Potenzial der nuklearmedizinischen Diagnostik und
Therapie in interdiszipliniirer Zusammenarbeit mit

Fachgesellschaften am Beispiel des Prostatakarzinoms i Advisory Board Conisuttanc
15, Berliner PET/CT-5ymposium v Janisen-Cias
17, Mai 2017 = Astellas

Bernd Joochim Krause

Urivarsitatsmediin

Hoslock

Molekulare Bildgebung - ein Weg-weisendes Verfahren

Nuklearmedizin in Deutschland : e e
in der Prazisionsmedizin
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P5SMA Bildgebung — Zielstruktur

[“GajGa-PSMA-HBED-CC

oy -
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Ga-68-PSMA PET/CT: Evidenz Stand 2016

Review und Meta Analyse
Perera et al., Eur Urgl, 2016

Mota Analyse:
16 Antikel mt 1308 Patantan
Staging und Re-Staging des Prostatakarzinomes mit Ga-68-FEMA-PETICT

+ Prozentsatz gesamt von B8Ga-PSMA positiven PETS
4% (B5% Konfidenzintervall [CI] 18-84%) Mir primfnes Staging

= Progentsatz gasamt von S8Ga-PSMA posithven PETs
TE% (85% C| 65-&5%) Wr biachemisches Rezidiv

= Fiir d PSA Werte 0-0.2, 0.2-1, 1-2, und =2 ngfmi
Positvitht 42%, 58%, T6%, und 95%

[Pevora of al, Eur U, 2015]

Ga-68-PSMA PET/CT: Joint EANM/SNMMI GL

Ca-PSMA PETACT: Joint EANM and S5MMI procedure
gubideline for prostaie cancer Imaging: versian 1,0

e ol bl - P i - e
[ —

PSMA Bildgebung und Therapie — Zielstruktur

Bild des Monats, EJNMMI, Juli 2013

Patient, 68 Jahre

* Biopsie gesicherte Diagnose
- Prostatakrabs
PSA 18.5 ng/ml

* Gleason Score 7

+ Ganzkérper PET/CT
1 Stunde nach Injektion von
171 MBq #Ga-PSMA

fArshw-Dvomvah of al, EJINMAMY 2013 40 P68 1E30]

Ga-68-PSMA PET/CT: Evidenz Stand 2016

Forest Plot des
Anbests dar
Ga-68-PEMA PET
Positivital in
Abhdnghgkeit vom
PSA-Wart

CmaTIOE AL r M s

Eviosnanasiens, interdnzipindre Leiinie der
PEMA-Liganden PETICT in der Disg a3 Py

Tmhreny.
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P5SMA Bildgebung — Zielstruktur

Lu-177-PSMA

Deutsche 53 Leitlinie
+ Evadonz-basior, hichster Laved

tntmrdbiriphinire Laitbea dar
Casaitan &1 Ty Frifisbinnsny,

Hagrais wnd TRETT 7537
wibuiesdn iiden des

rmsnmsieetn o Mahr DGN / DRG Mandatstrager

« Abstimmung DGMN /DRG vor der
Konsensuskonferenz im Detail

+ [Evidenzrecherche zu PSMA-PET/ICT
{DGN / DGU; geteilte Kosten)

Prostatakarzinom - Krankheitsmanagement

Operation |Bestrahlung

anti-androgene Therapie
Zweitlinien Therapien

Radionuklid-basierte Therapien

» distante Metastasen

Prostatakrebs: Lu-177-PSMA Therapie
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Prostatakrebs: Lu-177-PSMA Therapie Prostatakrebs: Lu-177-PSMA Therapie
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Lu-177-PSMA: retrospektive Multicenter-Studie - DGN Lu-177-PSMA: retrospektive Multicenter-Studie - DGN

Germen MslcrirSidy et "L PEMA ST |248 Therapiezyklen bei 145 Patienten |

|1

‘Watoriall piots of maximam PSA change (%) atior the fest oycle (A) and atier the
second cycla (B), PEA incraase of mane than 100% was copped due o simplfication

Kadisligand Therapy in Advasced Prostale Cancer Patlents

Lu-177-PSMA: retrospektive Multicenter-Studie - DGN Pressemitteilung USA
25 2h
Aktugller Stand |3y on
- Dig retrospekive Multicenterstudie mit Lu-177-PSMA-G1T %!ﬁ'ﬂﬁ:?mmm AT

Radio-Liganden- Tharaple zesgt ain ginstiges Sicharhedspaofil
e ging hohe Effizienz

+ Dia Daten arlauben den Schivss, dass die Lu-177-PSMA-G1T
Radio-Liganden-Therapie glinstigeres Sicherheisprofil
und eine hihere Effizienz als andere Drittlinien-Tharapien
bai Patientan mit mCRPC awtwaist
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Lu-177-PSMA: klinische Studien
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Die Herausforderung der Frih- und Differenzial-
diagnose bei leichten kognitiven Defiziten aus
klinischer Perspektive

PD Dr. med. Oliver Peters

Oberarzt der Klinik und Hochschulambulanz fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Campus Benjamin Franklin, Charité — Universitatsmedizin Berlin

Anderung der Altersverteilung

Die Herausforderung der

Friih- und Differentialdiagnose
bei leichien kognitiven Defiziten

aus klinischer Perspektive

Altersaulbau der Bevidlkerung in Deutschland
@H ARITE
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Dementia in Germany
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Memory Clinic: Diagnostisches Spektrum Schweregrad der Demenz und Atiologie
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Screening-Verfahren in der

Demenzdiagnostik

(pramorbida) intelligens  Wartschatztest, LPS Untertest 3

e e

Sperifische Gedichinistest  FCSAT, VUMT, WS logisthes Geddchtnis, higurales
Geddchitnis im WhA5-R und CERAD

Schwitregradmessung COR

und affektive Symptomatik

MMSE

Fotulmin v, Foisbmn SE Mc Myigh PR "Wini-menia stadn Esammanom”

CERAD

Tha Consortium to Extabliah o Regitry for Altkasimer's Diseise

Aufgaben:

Verbale Fldssigkeit Tiere: innerhalb einer Minute Tiere aufziblen

Boston Naming Test 15 items: Bilder benennen

MMSE

Wortliste Geddchtnis: direkter Abruf von 10 Worten in drei

Durchgdngen

Konstruktive Proxis: vier Figuren abzeichnen (Kreis, Rhombus,

iberlappende Vierecke, Wirfel)

. Wortliste Abrufen: Verzdgerter Abruf der 10 Worte

7. Wiedererkennen: 10 urspriingliche \Worte von 10 Distraktoren
unterscheiden

8. Konstruktive Proxis Abrufen: Freie Wiedergabe (zeichnen) der vier
Figuren

9. Trailmoking A und B: Tahlen baw. Zahlen und Buchstaben
abwechselnd verbinden

Bl b

+ Ziel: Screening von kogn. Defiziten — V.a. dement. Syndrom
* Vorteil:
= kurz
einfach durchzufilhren
einfach auszwerten
sehr verbreitet/bekannt

max. 30 Pkt.
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Testbatterien in der
Demenzdiagnostik

Scrmeningveriahren MBASE, DemTect, 7ms, Uhrentest

Sperifische Gedichinistest  FCSRT, VLMT, WS bogisches Geddchtnis, figurales
Geddchtnis im Ws5-R und CERALD

Werhaltensauffilligkeiten
und affektive Symptomatik




Siulen der Diagnostik

Gedachtnissprechstunde und Zentrum fir Demenzprivention
Klinik fiir Psychiatrie - CBF und Experimantal Research Center - CEB
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Plaques als Indikator fur Alzheimer?
Funktionsweise von Amyloid-Tracern in
der nuklearmedizinischen Bildgebung

Dr. rer. nat. Norman Koglin

leiter der Abteilung Translational Medicine/Scientific Operations

der Piramal Imaging GmbH, Berlin

l((; Piramal

Plagues als Indikator fir Alzheimer? ‘

Funktionsweise von Amyloid-Tracern
in der nuklearmedizinischen Bildgebung

Dr. Morman Koglin
Piramal Imaging GmbH, Berlin

Amyloid-beta und Tau Ablagerungen -
Pathologische Kennzeichen der AD

Amyloid-bata Tau
Abtagerung karrefiert mit
kognitivern Abbau

Ab‘:u.gén..lngcm beginnen lange Zesa
wvor dem kognativen Abbau

den Nachweis von amyloid-beta Plaques und neurofibrilliren

Das Vorliegen einer AD-Pathologie war bisher nur durch
Tau-Biindeln durch Autopsie miglich

-, W

Steigende Belastungen

m =1.5 =2.6

angd

Alzheimer-Diagnose
= Frishers & genauere Diagnose kst wichtig
= 20-30% der Patienten mit mikder Form

van AD werden ohne Einsatz von
Biomarkern falsch diagnostizsen

= Blomarker: Hohe Ubsrssnstimmung vwon
ABAZ Liguor-Messungen & Amyloid-PET

b

Kosten der AD  Lelichie AD:-  15.730C
Deimar Hittiere A0
Schvwere AD: 44

Morbus Alzheimer - Eine globale
Herausforderung des 21.

Jahrhunderts

Welche Maglich-
keiten bietet
die Amyloid PET-
Bildgebung?

—~——

1 Frihera und genausrs
«  Diagnose

Verbesserung des
Patientenmanagements

Entwicklung kausaler
Therapien

s 61 0. Korn Sa A Ericaaing m Detuhisnd. Gamed Ok

Von Farbstoffen ...

... ZU Amyloid-beta PET-Tracern

i —

,
a5
¥

-Fallbdatt Strubtue von &myluid-beta
Bardairgastafen fir Fartanofe gimd s

ks angadeutet {Renner, NEIM 1580

"SF-Florbetagir

nC-pge HF-Flutermeatamol

HF-Florbetaben
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Anndicher Mechanisamus IOr Bindeng,
aber Unterschiede u.a. in:

+ Dasierung, Dosimebrie

« Pharmakosinetil, Formullening

+ Bildanalyse



Amyloid-PET:
Beispiele

Amyloid-beta negativ

Amyloid-PET Tracer: Zugelassen zur
Darstellung der Plague-Dichte

'¥F-Florbetapir \8F-Flutemetamol **F-Florbetaben

T PeE
 Dad N
o -1 11+
SH0x

« Jeder Tracer hat seine eigenen Richtlinien zur Darstellung
und Bafundung

= Alle rugelassenen Amyleid PET-Tracer erfordern die Absolvierung
einer speziellen Schulung fir die visuelle Befundung

Meta-Analyse bereits publizierter Daten
zum klinischen Nutzen der Amyloid-PET

Publikationen der letzten 3-4 Jahre in verschiedenen Populationen

19 Datensitze (2.111 Persondn) 12 Datensitze (1.546 Personen) 2u
Iu | &n nach PET : b

Amyloid-PET:
Beispiele

Amylaid-bata positiv

Aktuelle Anwendungen der Amyloid-PET

Zugelassen und verfiigbar in der klinischen Routine:
g der ichte me scher §-Amplaid-Plagues im Gehém von
ivar Beg e auf eing er Erk
Fr kg B achiion uritersuchl w

Der Eingatr orfoigh in Werbingung mit anderpn klinischen Unterso

oder 4 rach
Y
Studien zum Machweis des klinischen Nutzens laufen

Zum Baispiel: USA (TDEAS), EU [AMYF

Y

u.a. nationalefrégianale Stedien

Unterstitzung der Entwicklung kausaler Therapien
Zum Patienten-Soreening & Theraple-Monitoring

Meta-Analyse bereits publizierter Daten
zum klinischen Nutzen der Amyloid-PET

Publikationen der letzten 3-8 Jahre in verschiedenen Populationen

12 Datensitze (1.499 Persondn) 7 Datensdtze {1,054 Personen) fu
u j nach PET +/- ! A nach PET +/-

N31ﬂr"r0 er Disgnosen in “—’33“:"'0 der Falle

werden nach Amyloid-PET verdndsrt andert sich e Medikation nach
s Armvioid-PET ] T F L Amiylaid-PET
+ Amylaid-FET p SR T T + amylaid negativ: ~20%

+ Amyloid-PET pasitiv; ~42%
Koanfidenz in die klinische

Diagnose erhiht sich nach

Einbazichung von Amyloid-PET

+16-44%



|| e
Amyloid-PET ist jetzt Bestandteil bei der
Entwicklung vieler kausaler AD Therapien

G

B il o Fropse ) it (Zagrs A J0L1H

remEanas. g Dregen
Ermie Veraffmiforung dee Bemcfes s o 1-0 Moune wefe srsariet.
T Ry we—

[ ——————
Zusammenfassung

S s == 12
Beispiel: Bedeutung der Amyloid-PET
in der Bicgen Aducanumab-Studie

| Bavgry 1 . Thes mntibosy
S g el #1% [ s PYY 2 Syrtammen 131 T

Armrylaid-PET zum
Patienten-Soreening
zur Therapiaveriaufs-
kantroile

9% der untersuchien
Patienten {mild-pra-
dromale AD} wurden
aulgrund negativer
Armybabd-FET
ssgeschiossen

Sepd 8 2006

"T‘ 3

5 3

- . .

el

H
« 285k E

1] Amyloid-PET: Direkte Detektion von Amyloid-Plaques
mwmmmammmrmw+mmw
= Positiver Scan: mmmmmmmw
« Negativer Scan: Keine Plaques -+ AD kunn sicher susgeschinssen warden

} Klinischer Nutzen

Machwels wird gegenwartig erbracht: ﬁuﬂmnﬂlrh Diagnose und Patienten-
Management nach Amylaid-FET

) Entwicklung kausaler AD Therapien
Ein posstiver Amylosd-PET Scan ist jetzt Einschlusskriterium in den meisten
Phase 3 Studien mit vielversprechenden neuen Wirkstoff-Kandidaten

S g el #1% n [ s PP 0 Syrime 31

PET/CT-SYMPOSIUM 2017




Differenzialdiagnostik der Demenz
mittels bildgebender Verfahren

Dr. med. Hanno Stobbe
Facharzt fir Radiologie am DTZ Berlin
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Crutch B8, Lobimann M, Soholt S
Thay Larood Mounlogy, Vol 11, No 2, p170-17, 2012

ET
Kawachi T, lshi K, Salcarmata 5, of al. Eur J Mucl WMad Wal bnag

200833 £ -0
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Leukenzephalopathie und Grenzzaneninlarkd t%

Auryloid-FETMRET MRT (T1 MPRAGE) MRT (3W1)
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Bawingl H, Semenars in Muc Med, £5{3) 2015
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Richtige Diagnose, richtige Therapie?
Erste Erfahrungen der VDBB-02-Studie

Dr. med. Peter Franz

Arzt fir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie,
MVZ Arztehaus am KEH mit Epilepsie-Zentrum, Berlin

§ Bls= vz Arztehaus am KEH
BB it Epilepsie-Zentrum GmbH

Richtige Diagnose, richtige Therapie?
Erste Erfahrungen der VDBB-02-Studie
(Versorgungsstudie Demenz Berlin/Brandenburg)

03

Synopse

Manner und Frauen mit leichien kognitiven
Beaintrachligungen (MC1) oder leichter Demenz
vom Alzheimer-Typ

Zaitrahmen Rekrutierungszeit: 12 Monata
Beobachtungsdauer: 24 Monate

LG EETL LS Prospektive, sinarmige, multizentrische nichi-

interventionelle Studie mit 5 Arztbesuchen und 1

PET-Scan mit '8F-Florbetaben in Berin und

Erandenburg

Patienten

H

Versorgungsstudie Demenz
Berlin-Brandenburg (VDBB)

Epidemiologische Untersuchung zum Einfluss
der Diagnostik nach Biomarker-Kriterien auf
die Behandlungsstrategie von Patienten mit
kognitiven Stérungen im Sinne der
wissensgenerierenden Medizin

ﬂlmr PET/CT Symposium - . -

Einschlusskriterien

1. Erwachsene Personen im Aller = 75 Jahren
2. Patienten mit leichten kognitiven Beeintrachtigungen (MCI)

oder leichter Demenz (MMST 2 20 Punkte oder DemTect = 9
Punkte) mit Verdacht auf Alzheimer-Demenz (Hachinski-Test
< 4 Punkte)

3, Eine weiterflhrende, leitliniengerechte Diagnostik mit

Biomarkern wird vom behandelnden Arzt empfohlen.

4. Der Patient nimmt freiwillig an der Studie teil und gibt die

schriftliche Zustimmung zur Verwendung seiner
pseudonymisierten Patientendaten.

02

04
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Ausschlusskriterien

1. Friherer Amyloid-PET-5can mit varhandenam Untersuchungsergebnis

2. Gleichzeitige Teilnahme an einer klinischen Priffung von
krankheitsmodifizierenden Therapien bei Alzheimer-Krankhsait

3. Schwere Depression (GDS > 10 Punkie)

4. Vordiegen einer neurclogischen Erkrankung, die hiufig mit einer Demenz
assozier ist, z. B. Parkinson-Erkrankung

5. Signifikante Abweichungen im Ergebnis der krperfichen Untersuchung,
Vitalfunktionen und Laboruntersuchung, die eine weiterz Untersuchung
bezw. Behandlung erfordern

6. Abhangigkeilserkrankungen (2. B. Benzodiazepin, Alkohol)

7. Einnahme kognitiv beeintrachtigender Medikamente

B. Schwerwiegende Erkrankung, die eine Teilnahme Gber den gesamben
Beobachiungszeitraum verhindesn kannten

Ffiegeheim

Primare ZielgroRe

Prozentanteil der Patienten,

bei denen sich die Diagnose nach
Diagnostik nach Biomarker-Kriterien von der
klinischen Diagnose unterscheidet

Hypothesen

* Erhdhung der Sicherheit bei der Bestimmung der
zugrunde liegenden Ursache fur kognitive
Beeintrachtigungen unter Hinzuziehung der
Diagnostik nach Biomarker-Kriterien

* Friherkennung der zugrunde liegenden Ursache fur
kognitive Beeintrachtigungen

* erbesserung der Differenzialdiagnostik der
verschiedenen Demenzformen

* Untersuchung der Auswirkungen auf das
Therapiemanagement, den Krankheitsverlauf und di
ungskosten

Studienziel

Einfluss einer friihzeitigen sicheren Diagnose mithilfe der in
den 53-Leitlinien empfohlenen diagnostischen
MaBnahmen nach klinischen und Biomarker-Kriterien

auf den Patienten und den behandelnden Arzt bezlglich
Therapiemanagement und andere patientenrelevante
Behandlungsergebnisse

bei kognitiven Stérungen unklarer Aticlogie

Sekundare Zielgrolten

a. Prozentanteil der Patienten mit
Therapieplandnderung nach Diagnostik nach
Biomarker-Kriterien

0. Verdnderung der kognitiven Einschréankungen in den
Patientengruppen {DemTect, MMST, Uhrentest)

Veranderung der Lebensqualitidt des Patienten (Qol-
AD, EQ-5D-3L)

o, Verdnderung der psychischen und
Verhaltenssymptome (GDS)

. Meranderung der Ressourcennutzung/Kosten

Jetzt geht’s los

06

08



Pilotstudie PIRAMAL - AD

* Untersuchung von Patienten mit leichten kognitiven
Beeintrachtigungen (MCI) und Verdacht auf Demenz vom
Alzheimer-Typ (DAT) mit NeuraCeq 300 MBq durch PET/
CT, MRT und neuropsychologischen Tests;

» Uberpriifung der Logistik der Zusammenarbeit zwischen
dem Arztehaus am KEH und dem DTZ am Frankfurter Tor

Prifzentren

1. Diagnostisches Therapeutisches Zentrum am
Frankfurter Tor {DTZ), Pl Prof. Mohnike

2. Arztehaus am KEH mit Epilepsie-Zentrum (MVZ),
Co:lnv. Dr. Franz

Methodik

Im MVZ unter Verwendung

neuropsychologischer Tests diagnostizierte

Patienten mit einer MCI oder der

Verdachtsdiagnose Demenz vom Alzheimer-

Typ werden im DTZ mit F18-Amyloid PET/CT,
untersucht.

Richtige Diagnose — richtige Therapie?

* Eine sichere Diagnostik der Alzheimer-Demenz ist im ambulanten
klinischen Setting praktisch nicht maglich,

* RKlinische Exploration einschlieltlich psychometrischer Tests,
Basislabor und MRT, ggf. LP sowie der Ausschluss anderer
Erkrankungen, die mit Demenz einhergehen knnen, machen die
Diagnose zheimer-Krankheit wahrscheinlich.

* Eine falsch positive Diagnese kann zu einer unwirksamen, den
Patienten und das Gesundheitssystem unnitig belastenden
Behandlung fiihren,

* Bei einer falsch negativen Diagnose kann dem Patienten eine
prug'asainnsvmmgamda Behandlung vorenthalten werden, und
konnen vermeidbare Pflegekosten entstehen.

* Indikation
- leichte kognitive Beeintrachtigungen (MCI)
- Verdacht auf Alzheimer-Demenz

* Ziele
- Erhdhung der diagnostischen Sicherheit bei

klinischer Diagnose Demenz vom Alzheimer-Typ

- Funktionalitat und Kooperation

* Studiendauer Januar bis Dezember 2015

* Anzahl der Patienten 16

* Haupteinschlusskriterien

Mannliche und weibliche Patienten ab 50 Jahre,
die die Kriterien einer leichten kognitiven
Beeintrachtigung oder eines Verdachts auf
Demenz vom Alzheimer-Typ nach ICD-10 /
DSM-V erfiillen.

* Primédre Zielparameter

Beurteilung der Eignung von F18-Amyloid PET
als klinische Routineuntersuchung

Methodik

# klinische Exploration und testpsychologische
Untersuchung

* klinisches Basislabor
* cMRT
* PET mit NeuraCeq 300 MBg/ml Injektionslésung

Datenanalyse

* Vergleich von testpsychologischen Summenwerten
und PET-Ergebnis




Patienten - Ergebnisse und Bewertung

16 Patienten wurden gescreent.

11 Pat. befanden sich bereits in
neuropsychiatrischer Behandlung, 5 Pat. waren
Meuvorstellungen.

Die volistandige Diagnostik (neuropsychiatrisch und
nuklearmedizinisch- radiclogisch konnten nur bei 13
Patienten durchgeflhrt werden,

3 Pat. waren Screenfailure wegen Nichterfullung der
Einschlusskriterien bzw. nicht erfolgter PET.
Untersuchung (Pat, 3, 5 und 8).

klinische Diagnosen

* G x MCI (milde Hirnleistungsminderung)

* 7 x DAT (Demenz vom Alzheimer-Typ)

4 Ergebnisgruppen

1. Alzheimer-Erkrankung mit G-Amylowd-Nachweis
(DAT+A)

2. Demenz vom Alzhemen Typ ghne B-Amyloid-Nachwes
(DAT-A)

3. MCI mit B-Amyloid-Nachweis = Alzheimer-Krankheit
ohne Demenz (MCI+A)

4, MCl ghne B-Amylaid-Nachweis (MCI-A)

- I

60-70 1-80

Pat-Alter

Geschlecht der Patienten
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Ubereinstimmungen zwischen

* Klin. Dg. und PET-Befund: 61% (8x ja, 5x nein)
* Klin. Dg. und MRT-Befund: 77% (10x ja, 3x nein)
MRT/CT-Befund und PET-Befund: 69% (9x ja, 5x nein)

Beta-Amyloid-Nachweis bei
2 von 6 MCI-Patienten
4 von 7 DAT-Patienten

20

22



23

Histopathology and Florbetaben PET in Patients
Incorrectly Diagnosed with Alzheimer's Disease.
Sabbagh MN et al. J Alzheimers Dis. 2017, 56(2):441-446

* Von 57 Pat. mit Dg. Alzheimer-Krankheit einer Phase ll-Studie
hatten 13 (23%) post mortemn in der Histopathologie ein Beta-
Amylaid-Level, das die Demenz nicht erklarte (DD frontotemporale
Demenz, Hippoecampus-Sklerose, Lewy-Korper-Demenz)

* Bei allen Pat., die ante mortem mit Florbetaben-PET als Beta-
Amyloid-negativ eingestuft wurden, bestatigte dies die
histopathelogische Untersuchung.

* 50 kann Florbetaben PET Arzte bei der Differentialdiagnose
neurodegenerativer Erkrankungen unterstiitzen, indem es eine
-Pathologie zuverlassig ausschlieBt.”

25

‘Studienteam

=) Gemeinsame Studie des PET e.V. und des DTZ
mit Prof. Mohnike als Studienleiter

Studiengrzte - Arzte der GIT

Zusammenfassung

= Zerstorie Himsubstanz kann durch kein Medikament
wieder aufgebaut werden.

= Man kann das Fortschreiten der Krankheit bremsen,

» Ziel ist, vorhandene Ablagerungen zu entfernen und
neue nicht entstehen zu lassen.

= 18F-PET ereichtert die Vorhersage des
Krankheitsverlaufs und kann helfen, den optimalen
Zeitpunkt filr verschiedene Therapien zu ermitteln,

* Der Routineeinsatz zur Frilherkennung oder

ng bei Gesunden wird nicht empfohlen.

Unterstiitzer

= Piramal Imaging (u. a. kostenfreier Tracer "*F-Florbetaben)
+ Siemens Healthcare

+ Studienteiter Prof. Mohnike (kosteniose N.rfbamﬂung der
'¥F-Florbetaben-Kassetten sowie PET/MR- bzw. PET/CT-
Untersuchung mit Befunderstellung)

PET/CT-SYMPOSIUM 2017




» Referenten:

S. Dresel F. H. Miller M. lampe



Auf einem guten Weg:
Aktueller Stand der Gepar-PET-Studie

Prof. Dr. med. Stefan Dresel
Chefarzt der Klinik fir Nuklearmedizin, HELIOS Klinikum Berlin-Buch

| [

PET: Status quo

2007108 Positives GBA-Votum Lungenkrebs
(NSCLE, SCLE, Lungenmundherd)

2010011 Positives GBA-Votum malignes

Lyrmpharm
Auf einem guten Weg: 2016 Bei Lungenkrabs wnd malignem
Aktueller Stand der Gepar-PET-Studie Lymphom Laistung erstmals sar den
EBM abrechenbar
Stefan Dresel
HELIOS Kinikuwm Beriin
Klirnik fur Nukbearmedizn
PET: Status quo H PET: Status quo
2017 KoptHalsTumaen  praggemitteilung ) S Der PET e.V. will mit Studien den

diagnostischen Wert der PET zeigen

um die Zulassung zu erreichen und den E B M

Weg der PET/CT-Diagnostik in den
EBM zu ebnen.




Gepar-PET-Studie

Studientitel

-Positron emission tomography - computed

tomography as an add-on diagnostic tool to reduce

the frequency of mastectomy in patients with breast

cancer freated with necadjuvant chemotherapy”

Gepar-PET-Studie H

Studienziel

Primiir Senkung der Mastekloméerate bed der Behandlung des
Hochrisikomammakarzinoms

Sekundir Bestimmung des Therapieansprechens durch
Interrmediabe Staging

Frishzeitige Detektion ainer Complate Response [(CR)

Bestimmung der Sensitivitit und Spezifitit der PETICT
in der frihzeitigen Ausbreilungsdiagrostil

Prifung des pradiktiven Werts der PETICT im Vergleich
zu Sonografie und Palpation

Gepar-PET-Studie

Intention

Versorgungsforschung mit dem Ziel,
Fartschritte in der Diagnaostik
miaghichst unmiltelbar verfugbar zu
machan

arzahnung von Diagnostik wnd
Theragie: PETICT als Instrument, das
Therapkaansprechan baurteilan und eine
nichl wirksame Therapie vorzeitig
Amdern zu kinnen

Zeitgowinn

{friif'gl. rechizaitiger Beginn ednar

wirksaman Tharpe)

Einsparung Toxizitat

faine mechi wirksame Tharape mirss

il aval abgesciiossa wandev)

Gepar-PET-Studie H

High-risk-Mammakarzinom

Lokaler = systemischers

Bafund
Frihe Fermmatastagen N

Mobsendighkeil einer lokalen
und syslemischen Tharapée

Gepar-PET-Studie

Warum Mammakarzinom?

Anbindung an etablierte Studie
Umfangreicher Patientenpool

Etablierter Partner

H

Gepar-PET-Studie H

Planung

ko i Anbradng an




Gepar-PET-Studie H

Studiendesign

Gepar-PET-Studie H

Management/Praktischer Alltag
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Gepar-PET-Studie H

Management/Praktischer Alltag
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Masteklomie : Masteklomie
[ seer | 2eer [ sper | aeer |
Konnien die PET-Daten das Ergebnis vorhersagen?
Wurden die PET-Daten in die Therapieentscheidung einbezogen?
Inv. Mamma-Ca., G3 H Inv. Mamma-Ca., G3, unter neoadj. CTx H

PET frans PETICT trans MIP
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Mamma-Ca., G3, unter neoadj. CTx H Gepar-PET-Studie H
. . . . . Rekrutierung
2 ' T Y Gepar acto 50 7 100 %
L1 b .‘) -
ElVew 15 g SUWWmee 11 | B
i T Gepar-PET 1347 14,1%
#ov A [ §4 PE]
INTERIMSANALYSE I 1037108 %
- * -
Febogar 2018 Aprd 2016 Fehruar 2017
Gepar-PET-Studie H Gepar-PET-Studie H

Therapieansprechen: Delta SUV-max 1.-2.FET all

a7

1031108 %

Therapieansprechen: Delta SUV-max 1.-2.FET all

S0 2008
PD progressive disease
CR compleie responss 7.2 %

PR partial response 70,1 %

1031108 %

Gepar-PET-Studie H

Therapieansprechen; Delta SUV-max 1.-2.FET all

Al
PD progressie disease

CR compésis response 7.2 %

PR pastiad response T0.1 %

1031108 %

Bei 77,3 Ybesleht das Potenzial, Mastekiomien
ZU verhindem.

Gepar-PET-Studie H

Randomisierung

2. PET W4
e 3 PET)

B 103r108%




Gepar-PET-Studie H

Therapieansprechen: Gruppe 2. PET

Alle: 52
Daten auswertbar: 47

47
1031108 %

Gepar-PET-Studie H

Therapieansprechen: Gruppe 2. PET

sD
PD progressive disease 0%
CR complele response 8.5 %

PR partial responsa T4.5 %

103/ 10,8 %

Gepar-PET-Studie H

Therapieansprechen; Gruppe 2. PET

5

CR compiele esponse 8.5 %

Gepar-PET-Studie H

Therapieansprechen: Gruppe 3. PET

Alle: 51
Daten auswertbar: 36

36
ERpaailiaponss T30 102/ 10,8 % 1037 10,8 %

Bei besteht das Potenzial, Mastektomien

Zu verhindern.
Gepar-PET-Studie H Gepar-PET-Studie H

Therapieansprechen: Gruppe 3. PET

SD st a3
PD progressive deease 03
CR compléels response 4T 2 %

PR partal response 41,7 %

103 /10,8 %

Therapieansprechen: Gruppe 3. PET

50 st 8

PD progressive deeass

CR complel® response 47 2 %

PR parsal response 41,7 %

103/ 108 %

Bei 85.9 %|besteht das Potenzial, Mastektomien
Zu verhindem.
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Metastasierung

Fernmetastasen: 4/103 (3.8 %)

LK: 541103 (52.4 %)

LK axillar: 51103 (49.5 %)

Potenzial

Studie, die in Abstimmung mit dem IQWIG konzipiert wurde
und die somit das Potenzial hat, die Entscheidungsfindung fiir
die Aufnahme in den EBM positiv zu beeinflussen,

PET/CT-SYMPOSIUM 2017




Die nachsten Schritte:

Relevanz der Ergebnisse der Interimsanalyse
fir die Zukunft der PET-Diagnostik

Dr. med. Frank Hugo Miller

Vorsitzender des PET e.V. und Arzt fir radiologische Diagnostik und
Nuklearmedizin in der Praxis Radiologie und Nuklearmedizin, ludwigshafen

Die nachsten Schritte: Relevanz der

Ergebnisse der Interimsanalyse fur die

Zukunft der PET-Diagnostik

Dr. med. Frank Muller

GEPAR-PET-STUDIE

Histone

GEPAR-PET-STUDIE g

GEPAR-PET-STUDIE g

GHG
Fachiibergraifende Zusammenarbeit ’

Fundameant fir Durchfuhrbarkeit der Studie

Existierande renommierle Studienreihe mil relevanter

;"ff!-i"-.l:Efl.'Fﬂ?-\.._'.'ll"'r':E. ungd passender Indikation
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GEPAR-PET-STUDIE

Multicantarstudie

19 Brustzentren in 12 Regionen
10 flankierende PET/CT-Einrichtungen

GEPAR-PET-STUDIE

Stolpersteing

Schleppende Rekrutierung

Micht akfive Zentren in stark reknufierenden Regionen
Keine Flachenabdeckung

Universitare Studienzentran

Birokratie

Partizipationswille/-Maoglichkeit

Gepar-PET-Studie

Relevanz der Studie fir das dt. Gesundheitssystem

06

GEPAR-PET-STUDIE =

Sludiendaten

Mahezu 300 Untersuchungen q q
N AP

Vernetzie Studienboardbefundung

ks I I s
08
GEPAR-PET-STUDIE =
Analyse
Ergebnisse sind in der Tiefenanalyse
Was wollen wir nachweisen:
Pradiktiver Wert der PET/CT fir die Veraufskontrolle und
Tharapiserfolgsmessung
10
Relevanz der Gepar-PET-Studie H
%
3 Wi,
S I Gemeinsamer

Zielsetzun
9 'ﬁhn'-‘“ Bundesausschuss

Beschleunigung der Aufnahme
der PET/CT in den EBM

aktuell

Marz 2017: Kopf-Hals-Tumoren




Relevanz der Gepar-PET-5Studie

Studienlandschaft Deutschland

Keine Zulassung chne Prifung in deutscher Studie

Internationale Studien bewerten die PET/CT-Diagnostik seit

Jahran positiv

Relevanz der Gepar-PET-5Studie

PET/CT in Deutschland

Micht-kleinzelliges Bronchialkarzinom
Lungenrundherd

Kopf-Hals-Tumoren

Andere. nach Abstimmung mit KK

Relevanz der Gepar-PET-Studie

PETICT in der
Verlaufskontrolle

Relevanz der Gepar-PET-Studie

Studientandschaft Deutschland

Erfolg der Ergebnisse der Gepar-PET-St
wegweisend fur andere Indikat :
nach imemationalen Studien bewertet we

ohne langwierige deulsche Erganzungsstudien

ann
dann auch
den Kinnten

Relevanz der Gepar-PET-Studie

PET/CT in Deutschland: Ausblick

Pankreas-CA Ozophagus-CA
Owarial-CA Schilddriusen-CA
Knochan \ Alzheimerdemenz

Gastrainie jle Stro Prostata-CA

Lymphome Neurcendokrine CA
dAes Karzimom u. 2

Mammakarzinom

Relevanz der Gepar-PET-Studie

Ausblick

Q412017 Erkenntnisse der Gepar-PET-Studie




Ausblick: Einfluss der molekularen
Bildgebung auf die Strahlentherapie?

Dr. med. Matthias Lampe
Arzt fir Strahlentherapie am DTZ Berlin

A Individualisierung
E Boost
C Hypofraktionierung

b, riad, Miaithias Lanioa 0 Lymphabfluss

Berin, 17, Mai 20107

bod .. b

Zielstellung der adjuvanten Bestrahlung

Eradial . n i
m-.--:-: ion Vermingening 'y'e.bzsf: urig é‘l:bﬂd]:;:‘ﬂﬁt% M BETH:E- ) Strahlentherapie
varchebanan Von emotnerapie dasteKiomie
Troratan Lokalrezidiven Ubarlebens
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b individualisierung (%, AGENDA

‘A Individualisierung

—_—

LS, LS,
..'5’15 Strahlentherapie beim Low-risk-Mammakarzinom ..'5’15 Strahlentherapie beim Low-risk-Mammakarzinom

‘Standard: RTx mit sequentiellem Boost RTx mit integriertem Boost
e eegueazisllem Beost e egriertam Bal

Wk | Smbm bl i ekl ks

e (LI NL OO
Ll (IRTTTRTTIRTITTRTITR

Hohe Dosis — hohe Tumerkontrolle . ‘ i - e /
Hohe Dosis — hohen Nebenwirkungen =/ I
‘. . i - / /!
" Kmm:tl — 1/
Dosissteigerung maglich I / !=_H_- - r l"nl Ilf
e (X
R — i [ —— ]
Sratdinieeas BF 13 | f Sratdinieeas BF 13
A ha=
¥ i L ; -
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t%t AGENDA

‘A Individualisierung
‘B Boost

. Hypofraktionierung
‘D Lymphabfiuss

LS,
..'5’15 Hypofraklionierung: Was spricht dagegen?

Keine Langzeitertahrung fikr Toxizitat, insb. Kardiotoxizitat

Erfahrung begrenzt auf Bestrahlung der Brust

—_—

t&t Hypofraktionierung: der optimale Patient
S3-Leitlinie:
Oxption bei pT1/2 pNO, Patientenalier Gber 65 Jahre

ASTRO:
Option bei pT1/2 pNO, Patientenalter dber 50 Jahre

:5'15 Linearquadratisches Modell
/s angegeben in Gy ' Ll LS
ol niedrig [ Breite Schulter

Zellabtatung s Fisgebdatis

wBhoch [ Schmale Schulter

LS,
..'5’15 Strahlentherapie beim Low-risk-Mammakarzinom

Hypofraktionierung

T4 bt W abtisnis i)

orhe | Wacke | mocw i Seched Emcel

et '
#a (1L Lo e B e
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-‘- Strahlentherapie beim Low-risk-Mammakarzinom -‘- Strahlentheraple beim Low-risk-Mammakarzinom

Hypofraktionierung HYPOSIB-Studie
 hypotraktioniert 2
Nachweis der Michiunieriegenheit einer hypofraktionierten
114 = irbegriarins My pefratisstenng Bestrahlung mil stark verkrzter Behandlungszeit im Vengleich
Zu einar Standand-Sirahlenthemagpie
© multisntiscie randomisiads Phnse- i Thempleoptinieungssiude
T T T e - gufwindige RT-Technik (A0.CAT ocor IMAT)

wes JILL TELID DONDD -~ sinki Cuaitatsstandands. umfangroicha Dokumeniation der AT

LR TTRTTTTRT Primiirer Endpunkt; Progressionsfeies Ubarleben

Lester: Prof. J. Dunst, Prof. K. Dellas

Direktor der Kiindk fir

Meduzinische Fakultt der CAU und LIKSH m
Bagrasut T nrbtat o T s

wmmm

.U Strahlentherapie beim Low-risk-Mammakarzinom

Vergleich

Jorvug ME o . Cachuni Dnlaigns Jyat Few 2010 m
Bagrasut T nrbtat o T s

.'"i Strahlentheraple beim Low-risk-Mammakarzinom AGEMNDA

Vergleich
konventionelle RTx hypofraktionierte RTx
P ‘A Individualisierung
. Boost
. Hypofraktionierung

. Lymphabfluss

wmnﬂm

Jrvny AE, ol . Cachesim Onbatgns Syt Few 2010 m
Bagrasut T nrbtat o T s
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0¥l Lymphabiuss

25
b4 Lymphabfiuss

b4 Lymphabfiuss

ﬁ‘t Lymphabfluss

‘Warum sind Indikationen so

restriktiv fiir RTx Axilla brw. © Einfache Tachnik

deren Vortell so gering? © Einiache Plarnung. da geringe
Fehlerantaligkeit durch

B) Strahienphysik Lagerungsfehler oder Anschwellan

e T

L e RS M ) © HKurze Bestrahlungszeit
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.I. ‘: Lymphabfluss

Warum sind indikationen so
restriktiv fiir RTx Axilla bzw.
daren Vortell so gering?

U Individualisierung

Kombination IMRT und tangential

© Robust, Anschwellen/Lage der Brust
ist relativ unkritisch

© Optimals Dosisvertedlung in der Brus!
© Sehr gennge Low-dosa-Belastung

& Optimale Schonung von
Risikoarganan

Aber: Lymphabiiuss ist nur im Feld,
wenn dies bei der Planung
bardcksichiigl wird

Molekulare Bildgebung fiir Strahlentherapie

Impact of Pretreatment Combined bemrrarsceal nreal 4
1%F-Fluorodeoxyglucose Positron Emission ey
Tomography/Computed Tomography Staging on ——
Radiation Therapy Treatment Decisions in Locally wrmem—_s
Advanced Breast Cancer

Sweet Ping Mg MBES, " Steven David, FRANICR,.*
Muhammad Alimgeer, FRACP, and ¥inod Ganju, FRACF

PET/CT-SYMPOSIUM 2017

Lymphabfluss

‘Warum sind Indikationen so
restriktiv fibr RTx Axilla brw.
daren Vertell so gering?

) Stratienphysik
@ Optimale Dosisverteilung in der
Brust

Optimale Schonung von Herz
und Lunge

© Dosisvertedung isl nichl mehr
owingend tangential

Molekulare Bildgebung fir Strahlentherapie

Axillary Management of Stage 11/11l Breast LB
Cancer in Patients Treated with Neoadjuvant
Systemic Therapy: Results of CALGE 40601
{HER2-Positive) and CALGE 40603 (Triple-Negative)

Digvid W {HEla, w0, pacs, Constance T Cirincione, 6, Dasald & Berry, m, Lisg A Carey, s,
Willizm M Sikov, s, Clifoed & Hodn, b0, Eric P Winer, sy, Mohes Golshan, 800 racs

AT by b Amarican Coligs of Surgeon.

Bi1% dor Dosis tangential
207% dar Dosts IMAT

i s

& A
"L Molakulare Bildgebung fir Strahlentherapie
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H”ﬁ Hypofraklionierung: Was spricht dagegen? t&t Hypofraktionierung: der optimale Patient

Keine Langzeiterfahrung fir Toxizitat, insb. Kardiotoxizitat $3-Leitlinie:
Ogption bei pT1/2 pNo, Patientenalier Gber 65 Jahre
Erfahrung begrenz auf Bestrahlung der Brust

*  nicht Boostbestrahiung Oplion bei pT1/2 pND, Patientenaller dber 50 Jahre

—"

f31

DTZ Berlin
Zentrum fir Hybridbildgebung und Strahlentheraple
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Die (Frih-)Diagnose mittels PET/CT
in der gesundheitspolitischen Readlitat

Thomas Forst

Manager Political Affairs & Reimbursement, GE Healthcare, Minchen

€3 Die (Friih-) Diagnose mittels
PET/CT in der
gesundheitspolitischen Realitat

PETIET-Symposium

B ol b o e b A

Fragestellungen

1. Ist die PET respekilve die PET-CT eine neus Methode zur (Frih-)
Diagnosa?

2. Ve wird die Rolle der PET/PET-CT vom G-BA und dan
Vertragspartnem im Gesundheitssystem hinsichifich ihrer
diagnostischen Potentiale wahrgenommen/bewartet’?

3. Welche Konsequenzen ergeban sich daraus fur die Entwicklung und
Anwendung der Methode?

Ist die PET/PET-CT eine ,neue” Methode zur (Frih-) Diagnose?
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Methodenbewertung der (FET) und PET/CT
bei Alzheimer-Demenz durch das IQWIG

—— 1=

04 Komrelation zwischen diagnostischen Arzneimitteln und Medizinprodukien Komrelation zwischen diagnostischen Arzneimitteln und Medizinprodukien 08

09

Iin zusammengesetzien Methoden: In zusammengesetzien Methoden:
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Stimmen aus derm G-BA u.a. zu den AMYLOID-Tracermn Stimmen aus derm G-BA u.a, zu den AMYLOID-Tracern
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Zuriick zu unseren Fragestellungen:
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Fur die freundliche Unterstitzung
danken wir

ABX GE Healthcare
GE Healthcare Buchler GmbH &Co. KG

— .
= Eckert & Ziegler
GE imagination at work

Fkert & curium

LIFE FORWARD

PHILIPS SIEMENS

Das 16. Berliner PET/CT-Symposium 2018

Wir freuen uns, Sie schon jetzt zu unserem 16. Berliner PET/CT-Symposium im kommenden Jahr
einladen zu kénnen. Am 16. Mai 2018 erwarten Sie wieder inferessante Beitrage und angeregte
Diskussionen in der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften.
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