il ]
g?g Diagnostisch Therapeutisches Zentrum
am Frankfurter Tor DET,

Dokumentation des 13. Berliner PET/CT-Symposiums
Am 06. Mai 2015 mit dem Thema:

Gastrointestinaltumoren und
andere Tumoren der Bauchhohle:

Aktuelle diagnostische, therapeutische und
gesundheitspolitische Entwicklungen




,Ein neuer Gedanke wird zuerst
verlacht, dann bekampft, bis er
nach lédngerer Zeit als selbstver-
standlich gilt.”

Arthur Schopenhauer



Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

auch im 12. Jahr erfreute sich das 2004
erstmalig durchgefihrte PET/CT-Symposium
groBBem Interesse durch das Fachpublikum.
Die Betrachtung der Nuklearmedizin als
Fortschrittsmotor medizinischer Diagnostik
und Therapie fand dieses Jahr rund um
den Themenkomplex der Gastrointestinal-
tumoren und anderer Tumoren in der
Bauchhohle statt.

Die Vortrage gliederten sich in die Bereiche
Diagnostik und Therapie. Dieses Jahr
wurden in einem dritten Komplex zusdtzlich
gesundheitspolitische Fragestellungen
erortert. Dabei lag das Hauptaugenmerk
auf der Ambulanten Spezialfachérztlichen
Versorgung (ASV) und ihren Implikationen
for die Anwendung der Nuklearmedizin im
niedergelassenen Sektor sowie fur die

gesetzlichen Krankenkassen.

Wir konnten erneut hochkaréatige Experten
for die Wortbeitrage gewinnen. Um diese
herum gab es interessante Diskussionen

und eine wertvollen Wissensaustausch.

Dementsprechend gilt herzlicher Dank
unseren Referenten, die mit ihrem Beitrag
am Erfolg des diesjahrigen PET/CT-Sympo-

sium wieder maf3geblichen Anteil hatten.

Auch méchten wir der groen Zahl an

Besuchern danken, die durch ihr Kommen
aufzeigen, dass unsere Veranstaltungsreihe
und die Themenauswahl weiterhin auf dem
Stand der Zeit und von allgemeinem Inte-

resse sind.

Eine digitalisierte Version dieser Broschire
kénnen Sie auf den Internetseiten des

PET e.V. (www.petev.de) und des DTZ Berlin
(www.berlin-dtz.de/
symposiumsbroschueren.php) kostenfrei

einsehen oder als PDF herunterladen.

Wir freuen uns, Sie schon jetzt zu unserem
14. Berliner PET/CT-Symposium im kom-
menden Jahr einzuladen zu kénnen. Am
25. Mai 2016 erwarten Sie wieder in der
Franzésischen Friedrichstadtkirche am
Gendarmenmarkt interessante Beitréige

und angeregte Diskussionen.

Wolfgang Mohnike



Prof. Dr. med. W. Mohnike Dr. C. Pefers R. Stuppardt Dr. med. D. Parow, MBA

RAT. J. Adrian Prof. Dr. med. H. Amthauer Prof. Dr. med. H. Scheribl

PD Dr. med. D. Hartmann Dr. med. M. Lampe Prof. Dr. med. J. Ricke Dipl.-Pol. J. Liminski
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1. EinfGhrung in das Thema

» Prof. Dr. med. Wolfgang Mohnike

Initiator der PET/CT-Symposiumsreihe, Mitbegrinder und Arztlicher Leiter des
Diagnostisch Therapeutischen Zentrums am Frankfurter Tor (DTZ Berlin) sowie
stellv. Vorsitzender des PET e.V,, Berlin
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GESUNDHEITSPOLITIK

» Referenten: C. Peters, R. Stuppardt, D. Parow, J. Adrian
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2. Ambulante Spezialfachéarztliche Versorgung

» Dr. Christian Peters

Leiter der Abteilung Ambulante Versorgung, Geschaftstihrungseinheit

Versorgung, AOK-Bundesverband
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3. Der lange Weg von der InnovationseinfGhrung bis
zur Patientenversorgung am Beispiel der PET/CT:
Erfahrungen aus Sicht der Krankenkassen

» Rolf Stuppardt

ehem. Vorstandsvorsitzender des IKK-Bundesverbandes, Inhaber des

Beratungsunternehmens ,StuppardtPartner” und Herausgeber der Zeitschrift
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4. ASV - Interdisziplinédre Versorgung in
Praxis und Klinik? Integrierte Versorgung
als Alternative?

» Dr. med. Detlev Parow, MBA

Leiter Abteilung Versorgungsmanagement-Entwicklung (0077), DAK-Gesundheit,
Geschéftsbereich Gesundheits- und Versorgungsmanagement
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17 Do ambulants speziatacharztiiche Vermorgung stanet mi
angozogenar Handbremse, Altermative: Integrierte Viersorgung?

take-away message:
* Nachber 3 Jebvan ASY sec 2 Errm . 2 beschiossen,
e e e gLy
" B e S R
T ST T

Violon Dank fir thre Aufmarksamkeit

. yy2 PET/CT-Symposium 2015



5. ASV - Ambulante Spezialfachérztliche
Versorgung am Sana Klinikum Lichtenberg:
Chancen und Risiken

» RA Torsten Jens Adrian

Stabsstellenleiter Recht und Versicherungen,
Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH

02

Was ist ASV?
ASV - Ambulante Spezialfacharztliche
Versorgung am Sana Klinikum Lichtenberg: $1160008 V - Sntwickimgegeschichie

Chancen und Risiken « GKV-Modemisierungsgesetz (2003):

! selektive Vertrage zwischen Krankenhdusern und
Krankenkassen

* GKV-Wettbewerbstarkungsgesetz (2007):

1 Zulassungsanspruch, aber Bestimmung durch Lander

* GKV-Versorgungsstrukturgesetz (2012):

_ | einhedticher Rechtsrahmen fr Arztpraxis und

e ‘ AL e o . Krankenhaus

1 Zulassung ,Wer kann, der darf™

* Entwurf des GKV-Versorgungsstarkungsgeseltzes
(2014): Bestandsschutz for Krankenhauser mit § 116b
SGB V alt: Vollbremsung far die ASV?

04

’ e K e ‘ o3y
‘ andent 3 'y »

1 2 Probiame bet § 1060
« Der Entwurf des Bundeskabinetts sieht vor, dass Arzteblatt Suvagutiers Lohtungan bel o
Krankenhauser, die noch eine Al-Genehmigung aus
der Zeit vor der ASV besitzen, einen daverhaften
Bestandsschutz erhalten. Damit missten diese die
ASV.Regein, die der G-BA festiegt, nicht erfillen

+ Eigentlich hatte der Gesetzgeber 2012 mit der ASV
(nach § 116b neu) gleiche Voraussetzungen und
Rahmenbedingungen fir Krankenhduser und
niedergelassena Facharzte auf den Weg gebracht
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‘ Sace Klreapn
- Barin Brandentburg
Gesetiche Regetung der ASY n § 1IGL SGA Y
5 9 Absatzen end mE 2.322 Wortern
Vom Drei-Sdulen- zum Vier-Saulen-Versorgumgsmodell

| 1 ]
N @ S & - L Alte

| | wiet
Mok te Yt P Suncae
—l~— 1
I~ : 4 ] Newe
¢ @ 8 > I~ Waelt
g |

-
Zielrichtung
» Versorgungsoptimierung bei komplexen Krankheiten
| multidisziplindres Team
» sektorenverbindender Versorgungsbereich

! Nutzung der Kom z von hochspezialisierten
niodorg:?amn acharzten und KH-Arzten

07
-
Der lange Weg zum Ziel

= 2007: Grindung eines ,Viszeralmedizinischen
enznetzes Berlin Nordost” zur Optiméerung
der lung kolorektaler Karzinome -
Einfichtung einer Tun'm.nz
« 2010: die Deutsche

W als tmknbuulrum
* 2011: Erstzertifizie durch die Deutsche
als rzinomzentrum =

Krebsgeselischaft

seitdem iche Obetwochunouudls
« 2013 R:;.“etmmru
« 2015: nach emeuter Umbennenung in

WYiszeralonkologisches Zentrum™
Teilnahme an der ASV auf der Basis langjahrig
etablierter Strukturen
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Save Klreien
- Barin Srandenturmg
Lelstungskcoperationen
Wer Ist ASV-Derechtigt?
© AN 08 VragSarZiChen Versoogung teinahmende Lesiungsertooger
(endeines Yerragsarzt, MVZ et )

© nach § 108 SGB V rugelassene Krankenhouser
Swichtigste Voraussetzung: Blidung eines Interdiszipiniren Teams
uﬁnﬂm k! c-a.m
© Krankestas

Save Kireapn
Barin Svandenburg

Y

Struktur des interdisziplindren Teams

Prasenzpficht Ges Kermeams
mndesteny an snem Tag i O Woche 2y
fesipriegten Zeten am Tabguensar del

Teamdeitung

Kermieam

hinruruziehende
Fachiirzte

e

15

Sare Kirehen
> Barin Srandenburg

Antragsverfahren nach § 116 Abs. 2 Satz 5 SGB V

LDer Leistungserbringer ist nach Ablauf einer Frist
von rwei Monaten nach Eingang seiner
Anzeige zur Tellnahme an der ambulanten
spezialfacharztiichen Versorgung berechtigt,

es sel denn, der Landesausschuss nach Satz 1
teilt ihm innerhalt dieser Frist mit, dass er die
Anforderungen und Voraussetzungen hierfGr nicht
erf(ite.”

Sara Kinvhen
Borin-Brandenburg
e

Fahrplan zur ASV am Sana Klinikum Lichtenberg

. Navemberzou Auftaktveranstaltung mit
des Kermteams und
Facharzten (ca. melndmoﬂ)
. ooumzoummarzms Ummamg
% drcevraghei foam
uFodlmpﬂonz.mBauehvon
M ot mrErﬂlmgvon
Mntmongon mbown
Entfernung vom Leistungsort u.4.; Beglaubigung von
Facharzturkunden

[ s T
21. Aprl 2015 e%? Bog M

’ Sara Kinvhen
Borin-Brandenburg
e

Die ASV bietet neben zahireichen Vorteden (gleiche
Wettbewerbsbedingungen fOr Praxen und Kranken-
hauser, extrabudgetare Vergitung zu festen Preisen
und ohne Mengenvergltung) noch zahireiche

Unklarheiten und ist insoweit ein lernendes System.

G-BA und erweiterte Landesausschisse sind
aufgerufen, der ASV durch gezielte Nachjustierungen
zum Erfolg zu verhelfen, damit sich tatsachlich ein
dritter Versorgungssektor erfoigreich etablieren kann.
Der geplante Bestandsschutz fir Krankenhauser mit
Bescheiden nach § 116b SGB V alt ist dabei eher
kontraproduktiv.
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DIAGNOSTIK

» Referenten: W. Mohnike, H. Amthauer, H. Scherubl



01

03

6. Hormonaktive und neuroendokrine Tumoren
des Gastrointestinalirakts im Kindes- und
Erwachsenenalter: Moglichkeiten der
3Ga-DOTATOC- und '*F-DOPA-PET/CT

» Prof. Dr. med. Wolfgang Mohnike
Initiator der PET/CT-Symposiumsreihe, Mitbegrinder und Arztlicher Leiter des
Diagnostisch Therapeutischen Zentrums am Frankfurter Tor (DTZ Berlin) sowie
stellv. Vorsitzender des PET e.V., Berlin
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Was haben wir?
Wos brauchen wir?

Was erwanen we?

e
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PSMA as target in prostate cancer

PEMA. promiats 20008 MemSrane Ao

a ‘C‘. ¢~ <
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Recently developamont of varous PEMA bgards nahiet
PET and SFECT vaowrs
“Ga-PEMA HBED.CC -
DOTAGA congugeted pepaca based hgand PEMA IAT alows *
Wholng with “Ga. "Ly, ™in Sx
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PSMA 3as target in prostate
cancer
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7. Theranostik neuroendokriner Tumoren mit
PET/CT und Radiorezeptortherapie

» Prof. Dr. med. Holger Amthauver

Leiter des Bereichs Nuklearmedizin an der Klinik fir Radiologie und
Nuklearmedizin, Universitatsklinikum Magdeburg A.5.R.

01

[OEEA
13. Berliner PET/CT-Symposium

Theranostik neuroendokriner Tumoren
mit PET/CT und Radiorezeptortherapie

H. Amthaver
Kk L Radoioge und Nkdearmedon

Berech Nutloarmed.sr
Universtlesidnium Magdetusg A & R 1 Ono-won Gueriche Usiwersitlt

Neuroendokrine Neoplasien: Personalisierung der Tx

RS
th- T e,
1111 A -
it | -4 - Hhit
! o |
Pt - 10-  HHEIEN -
4 - 44t

Frillng ot 2 Lanost Oncol 2004

02
Neuroendokrine Neoplasien (NEN)

nzidens: 1.5-5.7000.000; ca. 60 GEPNIEN;
Lohalisation: Diandarm (30%). Rektum (15%), Kolon (13%), Pankreas (16%),
Appendix (0%}
art Ledermatastasiening
Intestinade NEN: S6-53%:; panhreatische NEN 40-60%

Frilog of o Lances Oncd. 2094

04
Neuroendokrine Neoplasien: Theranostik

Therapie und Diagnoatik suf Basis der seiben molekalaren Targets
= Somatostatisrezeplor

« § Subtypen belannt (SSTR1-5)
+ S5TR2 am hiufigaten exprimiert
+ Natlrlicher Ligand: Somatostatin




05 Identifizierung von Targets fiir die Theranostik

Affinitatsprofile verschiedener Peptide

fur humane Somatostatinrezeptoren
Peptid Agenisten sst-2 | sst3 | swS
Somanenatn 8 b3 v «©w
Po-OTPRkxcawctd (DOTA-TOC) n w or
[YOOTA, Tyocrectd [DOTALAN) n 0 "
[*DOTAkcrcsd (DOTA.TATE) 13 1000 ur
[YOOTA, Ihafociecsd [DOTANCC) L » ©
Peptid Antagonisten
DOTA-s303.00N &* »%000 " » 00
DOTA 442 ANT* 15 » 000 » 00
‘o morbseneg

Riouts of ol (ENV 20009
Giry of o (PNAS 2008

07
Diagnostik NEN - Target Somatostatinrezeptor

Hybridbildgebuny

- \." '_‘
! N PRI B A

LR ML LR L

Pickmger e o Newosndocreciogy 2004 Antcer of o € J Nugh Med 2008
Antauer of ¥ Evr Radol 2005, R of ol Newoendoornokgy 2010, R ot ol J Mug) Med 2011

09
Ga68-DOTATATE PETICT

Inifaistaging vor Lu-177 DOTATATE Therapie

06
Neuroendokrine Neoplasien: Theranostik
Therapie und Diagnostik auf Basis der selben molekularen Targets
o, B 2 e o
\ (B OTPa, DOTA, )
-- ',{.{} :‘{;.— /
HHL: ;l l‘lg
e~ ~2)
5RO
ol .) A s
Thocapes: ™, "Ly
Dagronsh. %o "'
08
Diagnostik NEN - Target Somatostatinrezeptor
Mybridbildgebuny
10

Peptidrezeptor-Radionuklidtherapie (PRRT)
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12

Theranostik - PRRT Prinzip der internen Radiotherapie
Peptidrezeptor-Radionuiiidtherapie (PRRT) - Anforderungen
adaquate Dosis im Tumor
* Tumor
- Intemalsierung
- Radosensibiitat (Hypoxe, intrinsische Radoresistenz)
+ Radonukid
- Reichwene
« Anzahl pro mi
- Verhiitnis TumonNormalgewebe
- mdmal lolerierte Dosis [mCim2)
« Zotakior und Repopulation
13 14
Ga68-DOTATATE PETICT und Ga68-DOTATATE PETICT
Peptidrezeptor-Radionuklidtherapie (PRRT) PRRT-Therapismoniloring
Insaistaging vor Veriautskontrode 12 Monate
Lu-177 DOTATATE nach Lu-177 DOTATATE ) 33Patienten (gut G#f. NET) mit 1-3 Zyklen PRRT
) %)  Ga-63-DOTATATE-PETICT imitial und nach 1 Zykdus PRRT
M) Response Assessment PET: Semiquantifizierung:
1) A SUVmax,  2) A SUVTumonMilz-Quotient
= . =
i il
-5 ” |- H
‘ , ‘ : S » - J - - -
k. . Mg o o J N Med 2010
15 16
Ga68-DOTATATE PETICT Indikationsstellung PRRT
PRRT-Therapismoniloning
D 33Patienten (gut G, NET) mit 13 Zykien PRRT Motastasiorto NEN, sichi meskiabel
%)  Ga-68-DOTATATE-PETICT imitial und nach 1 Zykdus PRRT « Histologie G1-2, Regionale Untarschiede in
W)  Response Assessment PET: Semiquantifizierung: [ev. auch in ,G3a" (KIBT <B0%)) der Platzierung
1) ASUVmax,  2) A SUVTumonMilz-Quotient (Therapie-Algorithmen)
* Gute In-vivo SSR-Expression (v.a. sst2)
* Progression unler Sandostatin-Analoga (SSA)
Individeelle Entscheidung
* Erhaltene und AZ
- N Tumorboard
guter Responseprediktor et

Mg of 8, J Necd Med 2010
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LU177-DOTA-TATE und Y90-DOTA-TOC Therapie Optimierungsmoglichkeiten PRRT

= Prognostische Faktoren fur CR oder PR: . Wosstisle AsBatin Ansitzs in

pree + Kamofsky >70%, keln Gewichtsveriust Evaluation befindlich

+ Dosis-Eskatation / -Intensivierung (teils sehr viel-

- ~ - (Lu177 / YO0 Cocktad)
Kavokhotoom DJ of & ; J Cin Oncol 2008 Vay 12610 2160
bl Ast o, J Cin Onced 2011




2
3 Optimierungsméglichkeiten PRRT

\Verwendung verbessarier Liganden:
SR-Agunizien versus SR-Anlagonisten

gty b ety 24N urdgrayty JAhy

25
Applikationsformen ...

l.a. versus i.v.

Uptake La. Appliation 3.5 hdher im Vergleich zu Lv. uptake
UnerwiGnschie Wirkungen:  Keine

SD =6

Karethadoom of ¥ (JCO20H

Bode of o (ES0AN 2000 Kasched o o [ERC01T)

7L ebum-DOTATATE-Stindgraphie mil Ganzkinper-SPECTICT
Intra-therapeutische Dosimetrie
Basis fir Dosiseskalation und -intensivierung

24
Optimierungsmoglichkeiten PRRT
Transarterielle PRRT. Metast. Duodenal-NET
3 26
Optimierungsmoglichkeiten PRRT
28

Dosimetrie

T Lutetiom-DOATATATE-Soinitgraphie mit Ganzkirper-SPECTICT
RESTAGING nach 4. Zyklus
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31

FAZIT Theranostik bei NEN

Rezeptor-PETICT ist de state of he art"-Diagnostik flr Evaluation,
Prognose und Therapiemonionng bes NEN

PRRT wirksame zytoredukiive + ansisakrelorische Oplion bei inoperabel
metast. NEN (Voraussetzung: SR-postiv)

m Toxizitht, gutes Outcome (FFS, OS)
aber. randomsene, kontrolienie Studen fehlen

hisfig Indikaton nach
Analoga) - insbes. bei

Versagen Bioherapie (Somatostasne

ut NEN

Frohaeitiger Einsatz bei Voriegen von Remissionsdruck baw. prognast

ungunssigen Fakioren

Steve Jobs
1955-2011

" The aner who ace

that they ¢

rough Lo think

* waild

30
FAZIT Theranostik bei NEN

B Newe viehversprechende SR-Antagonisien

*  Potentelle Optimierung der PRRT durch artenielle
Applicason
= € TumorLeber und TumodNiere Uptake-Quotenien
(bis 10fach) méglich
- Voraussetzung: leberdominanter Tumorbelall

* Langzeitdaten bieiben abzuwarten
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8. Diagnostik und Therapie neuroendokriner
Gl-Tumoren aus internistischer Sicht

» Prof. Dr. med. Hans Scheribl
Chefarzt der Klinik fir Gastroenterologie, Gastrointestinale Onkologie und
Infektiologie, Vivantes Klinikum Am Urban, Berlin

Neuroendokrme Tumoren (NET) nehmen

e in Deytschiand an Héufigheit 2y
? .
aash. (7 S .
Vivantes 020 2 ot Pz
' 7 . aan
8. aw
Diagnestik und Therapie g | oo¥ Yo
neuroendokriner 61 Tumoren 8 ol AR A f W
aus internistischer Sicht =l e o
i | *e
Lol oS egl /o 0,
Pood Cr mad Hams Seharid L :".30'0’ ®
5o} -

Viwsted Diabum An e berte eatery
Dk A Svwen Badam A T PR T AN AN —— ~
Carrraartervage (I Tmbsiage o (ol et mnge 1 D00 1000 1902 RIS 155 1065 1908 2000 J00X 2004 2004

JEn passant” Friherkennung nicht - furktioneller Parkireas-NET' Diognose durch endosonografisch-gesteverte Punition

gastrointestinaler NET « 1 cm
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[ |
Gl-diff. NE Tumoren des Jejunums und Tleums:
Chirurgie = Therapee der Wahl

Neuroendokrne Gl-diff Tumoren (Korzinoide)
der Papille, des Jejurums, Tleums und Kolons sind

unabhangig von threr Grefle Keine frdhen Tumere |

07
—_—_—— =

Usidore obdemnelle Schmerien sind Mufigites Symptom bei NET

Lieratsr Symptome

Sronbery t et @ NETY Jejunum J Tleum (n = 6G91)

1 € Onoot. 2013 ¢ Aldoms Beshwarden -
¢ b)) e N
o Dadrroe )
LAY

Crpoa St

NET Pankraas (n » 155)

Surgery 2004 D T L VN S M

¢ Abdom, Beschwerden 54 %

v fewcitrernt
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Nourcendokrne
Nedphagien

out &if ferensiert

dsease

Coneraton . CCramotherspy >
| Somatostatn analogues e
Mgw*:z-n/

Evercimus, sunnd, anterferon
Liver melasiases macoirequency ablabon hepatc
embolsation TACE. SiR-Spherss

Funktionalit§t bei allenfalls 20-25% aller NET

Literatun Bluderergebom
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Schnitthidgebung zum Staging bel NET

LReratur
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|
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Neurcendokrine 61 Neoplasien: Die Rolle des Pathologen
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PALLIATIVE CHEMOTHERAPIE G3/NEC 15T LINE
_ SCMLECHT DIfF. G3 NEUROENDOKRINE KARZINOME

PET/CT-Symposium 2015




THERAPIE

» Referenten: K. Gellert, D. Hartmann, M. Lampe, J. Ricke



9. Chancen der Viszeralchirurgie durch die

Moglichkeiten der Kooperation im Rahmen
der ASV

» Prof. Dr. med. Klaus Gellert

Chefarzt der Klinik for Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Sana Klinikum Lichtenberg, Berlin

01 02

Chancen der Viszaralchirurgie durch die

Moglichkeiten der Kooperation im Rahmen

der ASV
K Gallert. J Burse

03 04
’ —— » ‘ p— ‘A
Anzahi der Falleorstsfiungen im Tumoeboard 1200 s
961 1044 1000 —_ ::“"‘
782 84 —
. I —ra
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Pankreaskarzinom -

Was bendtigt der Chirurg zum prioperativen Staging?

» wenn mgl MRT me MRCP, sonst sftematiy

= Multi - detector - CT

- -

~ Staging- Laparoskopie (D mxzessy hotem CA 15-5)

06

Pankreaskarzinom -

Inzidenz ca 13 000 Patienten / Jahr d O S
4 <

(Fraven > Manner)

Mortalitat 10 Pasentery Jahr auf 100 000 EW

Medianes Uberieben ohne cpevative Intervention 4.5 Monate

Y

Interdisziplinires Herangehen

D @ @ OWRS Cavom 88 WY - o
el

08

Pankreaskarzinom -~

Die einzige kurative Therapie
1]
die chirurgische Resektion mit dem Ziel
einer RO- Resektion

» Die Operation Ist dee beste Palliation

» Muttimodale Therapiekonzeple

10

Pankreaskarzinom - ERCP
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Pankreaskarzinom Pankreaskarzinom

13 14

Pankreaskarzinom Pankreaskarzinom

Kriterien der Inoperabilitat
(S3- Lesthnien)

#Alter (» 75 J)

» Komorbideat

#Infiltration des Tr. coeliacus/ A mes. sup

»infiltration der V. portae/ V. mes. sup

#Infiltration der Nachbarorgane m
»Metastasen

15 16
‘..u . ‘.,n .

Pankreaskarzinom Pankreaskarzinom

(S3- Lestinien)

Kriterien der Inoperabilitat State of the Art in der operativen Theraple s/ E
i\
] 4

» Pylocuserahltende Pankresskopfresektion - PPPHR
{nach Traverso - Longmire)

g3 ma Plortader — bew Mesentenavenseresabson und
regionale LAD
» Pankreaslinksresektion mit Sglenesiome

o3 M Plortacer — baw Mesentanahveneeresekson und
reglonale LAD

= Pallistiy
P S ————— tdodgestive Anastomose und Gastroenerosiomee

» Infiltration des Tr. coallacus/ A mes. sup
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Eigene Technik
Pankreaskopfresektion

Pavowartpmuconionrse mit foraciesser Nt
LRl Vol e el

= Somatostater® SOOPe It 08 g / 24 ) (Ber I Tage

19
Pfortaderersatz bei -infiltration ‘
ko ¢
21

’. ot ‘...
Eigene Ergebnisse 01.01.2000 - 01.04.2015

Pankreaskarzinom

faemt Wy et
@POOVE I
Pt e (33
@ Pwnmaniras \IT
L e e ]
T e
Postgene (30

» Lipeormteom (A3

Parwenstannd 4TS pedy

- g ey Postop. Morbadtie  22.5% (ae 168)

18
20
Pankreaskarzinom ‘ e
Eigene Ergebnisse 01.01.2000 - 01.04.2015
Tumoren (n) N = 1024
Adenckarprom 8 Zystsche Tumore
NET ® andere Drrchachemmaator
™. % 057 Jatwe
22

Seroses Zystadenom Pankreasschwanz
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Muzinoses Zystadenokarzinom Muzinoses Zystadenokarzinom

25 26

. Pankreaskarzinom

Muzinoses Zystadenokarzinom

Zystische Tumore
Zurehmende Detektion von Zystschen Parkreastomonen aulgrund
dear verbessenan dagnostischen Maghchanen
Packrompessudopysten 80901

Lystache Pathrsastomore 20 - 20 ° Eine zystische Raumforderung
Ses Pankreas erforden

S : eng O iogeratve
Syreiome Dchareny
Utehet Eeechen dfferentaidagnosasche
Gurencttzverdist Abkldrung
derus
Fehy 3QN08en v.‘:, v

27 28
Zystische Pankreastumore o Pankreaskarzinom s
IPMN

. o Wovon ist der Erfolg der Pankreasresektion abhingig?
Dokantt soa 1982

Entwickiung aus ductalem Epanel durch
- nlraduciale Proferation

muznprodusietender Zefen
« 30% nvasives Viachstum i }

» Diagnostik réoporatives Management
- ML P oradukton w—  Caegaiatation (Shng defects) 9 e . 0
— Kafende Papdle

# Individuelie Expartine - n Bezug su! Ge Pationtenseloktion

» Edishrung in dee Packispscherge
- Einteding 1 M- guce- Typ (67-T5%

Ofe sogmerise O ¢

2 Branch- guct- Typ (25-30%) » Postoperatives Koenplikationamanagement
Kaier S Lyvies negAl. tviet

3 Kombmserer Typ (14%)
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’l—-w
Pankreaskarzinom ——Beancea/
Alter und Langzeitiberieben nach Pankreasresektion
- Stuse | Jaiv | Awer | I o
"""""""""""""" f & | oo
- |87 . N "
Shimase | 2008 | 63 | 86
<5 | A6 | BeN A% 2™ ~»n
Semosa | 2008 | w68 |42 | 68 | ww | ™ 17
<72 |205] 80.1% | 358% B8 "
Lies 2000 | 72 [101] sa8n% | dtem | - iR

’l—.o—
Pankreaskarzinom - Litanstary
State of the Art in der Nachbehandlung
nach Pankreasresektion
» CONKO -1
Gemcitaben Monotherapee - Observation
Rendovirons Uberesen 5 Jahvres Gesamiubereden
Gemaitabin 13 4 Monate Gemcitabin ~ 21%
Becbachtung 6.9 Monate Becbachtng 5%
p 0001 pOLOY

PET/CT-Symposium 2015

51
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Pankreaskarzinom - FAZIT ’ =

» 1 Ausschielicn de Tumoecharaiteristik bestmmt de
USarabenirase
[—— C’W

m vles ohne Operation nicht py kideen

» 2 Ene Vertessernung dof Prognose 2 durch ene komplikationsarme
Chinargle im Ratyman eines multimodalen Theraplehonzeptos
mogich

# 3 Dvwe komplexe Behandiung des Pankreaskarzinom gehdnt in dafur
Imterdisziphads ausgewiesene Zontron

37

NeuDaaungen aee Dachtams (OO C1N

Crarnrn i vt et CP L0 LAV O s 5T

39
Onkochirurgische Grundsiitze bel $ '
Dickdarmkrebs
Radikaktat.

- Sicherheitsabstand vom Tumor
- Lymphknotenentfernung
- Beachtung der GefiBversorgung

- Leber (Metastasen)

- Nachbarorgane
- ggf. Schnellschnitt - Gewebeuntersuchung

36
acO S G, )
Summanrumalate ovt Opaeanes (O L0008 2400 LD L0 LA B 0y
| Iﬂmumlllllllmmm.....
BiLise IR beatittttelfng SIMEERIRE
HUHHUBHHTU R R I
38
$
Ascendens-
Karzinom
(Darmkrebs im
aufsiegenden
Dickdamm)
40

Dickdarmkarzinom




a1 42

Tumor im
T4 - Stadium

Rektumkarzinom

(Mastdarmkrebs)

43
Mastdarmkrebs Je Mastdarmkrebs
Radikalitat = Entfernung des sog. Mesorektums mit befallenen
Lymphknoten
Pra lives Stagi
Sofortige OP Vorbehandlung mit
Strahlen- /
Chemotherapie
- Rolle der Endosonografie
- Frage des SchlieRBmuskelerhaltes

tiefe. anteriore Rektumresektion = TME Abdomino - perineale Rektumexstirpation
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Beckensitus
nach TME B

49 :
Minimal - invasive = laparoskopische ¢ - §
OP - Technik ’

-+ techmische Variante mat minimalisientem Zugang

Vorteile: - anatomiegrechie Praparation durch

LupenvergroBerung und Situsdarsteliung

- geringerer Blutveriust

- bessere Atemfunktion und postoperative
Mobilsation
da weniger Schmerzen

« Immunsystem

- kosmetisch — asthetischer Effekt

Aber: entscheidend st bel Krebs — OP das onkologische
Spatergebnis, das Uberieben fir viele Jahre !

TME - Praparat

Laparoskopische
Kolonresektion

48

50

52
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‘ T
Qualititssicherungserfassung o

Kolon / Rektum — Karzinome (Primértumor)

01. 2000 - 10.2014
Patienten: ca. 85.000
Kliniken: ca. 400
Kolon-Ca: ~43.081
Rektum-Ca: ~41.919

Loy

55

Laparoskopische Resektion beim & . .

e
3 Jahres ULR bei Dick- und Mastdarnmiumoren
offene vs. laparoskopische Resektion
& o
£
) B
E

Jeye DGt al N Tral ol L Assated Ne oG
Coagnoma ) Yeor Resuits of P LUK MRC CLASICE Tl Growg. JCO 2007 26 30612008

54



10. Optimierte Diagnostik und Therapie im
Rahmen der Ambulanten Spezialfachérztlichen
Versorgung (ASV)

» PD Dr. med. Dirk Harimann

Chetarzt der Klinik for Innere Medizin | mit Schwerpunkt Gastroenterologie,
Sana Klinikum Lichtenberg, Berlin

o1 GASTROINTESTINALE TUMORE UND

. Sana Klinikum
‘ Lichtenberg TUMORE DER BAUCHHOHLE

Diagnostik und Tharapie von FPatientan ab dem 18 Lebensiahr

Optimierte Diaghostik und Therapie im Rahmen de
ambulanten spadiaihieztichen Viarsorgung (ASV)

03 OPTIMIERTE DIAGNOSTIK UND

THERAPIE IN DER ASY VERZAHNUNG AMBULANT / STATIONAR

Zwischen den in der ASV téitigen
Vertragsarzte besteht kein
Uberweisungserfordernis

. Bespel

- Beschiuss der Tumorkonderen bel enem Pasenten mit lymphnodal postivem
Osophaguskaczinom per Durchiheung eines PETs zum Agsschives von
» bisher kene/wenige Erfahrungen mit der ASY Femmetastasen

= akiuell Roch Unidarhetan - MAGRCR. wern der Patent innermald des egenen ASV.-Teams terandel wid
# im Sinne Gor Patentenversorgung erschaint e ASV attrakiyv

™l gastromtastnalen Tumoren und Tumoren der Bauchhohle

02

04
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VERZAHNUNG AMBULANT / STATIONAR

........................ Fir Patientinnen oder
Patienten aus dem stationdren Bereich des
ASV-berechtigten Krankenhaus oder fur
Patientinnen oder Patienten von im jeweiligen
Indikationsgebiet tatigen vertragsrechtlichen
ASV-Berechtigten in sein ASV-Team besteht
kein Uberweisungserfordemis...............

‘ Sare Usshier
LuMierlmry
-

VERZAHNUNG AMBULANT / STATIONAR

Ressourcen innerhalb der ASV kénnen
genutzt werden unabhédngig ob in der
Praxis oder im Krankenhaus

Dolsplel 1:

« Patiert mit lymphnodal posiivern Osophasskarzinom wind In e ASY
engrameinn

-mmmmmummm
wnm:: Echo. Belastungs- EXG. Endoscnograpive. PET.

‘ Sare Usvhirn
e
-

VERZAHNUNG AMBULANT / STATIONAR

Ressourcen innerhalb der ASV kénnen
genutzt werden unabhdngig ob in der
Praxis oder im Krankenhaus

Dotspiel T

« Patert mit Zn defintver Radio-Chamctherapie bel hochstzendem
Cuophaguikarsinom, jotxt Lebermetastasen und tunehmende
Dysphagie bai radiogensr Stencse.

« Wiederholle Bougernungen im Kaankenhaus ambulant moghch
Imnechalb der ASV

‘ Sara Usshorr
L Merlary
-

VERZAHNUNG AMBULANT / STATIONAR

Abbau der Grenzen zwischen ambulanter
und stationdrer Versorgung

» jodes Maghed dos ASV-Teams kann an der Diagnosti und Therapse betedigt
werden. Jeder macht das, wass o am besten kann, im Sinne des Patienten”
» Keine unndtigen stationdven Aulsahmen 2ur Diagrosth und Therapie

+ Vertessene Diagrossh und Theragee durch schiele Entschedungen und
hurze Woge® ienechald der ASV

= Pationt woll, dass er von einom Team betreut wird im Sinne einer
Indviduaksienen Medizin

‘ Sare Usshior
LuMienlary
-

VERZAHNUNG AMBULANT / STATIONAR

Patient profitiert von der geregelten
Zusammenarbeit mit weiteren
Gesundheitsdisziplinen

Physictherapie
saziale Dienste, 2 B. Sozaidenst

ambulanten Plegedensten

ambulante und staticndre Palistvversirgung
Phlegefachicraftien mit Erfahrung in der Stoma- und
Inkostinenztherapie

» Pyychoonkoioge

‘ Sare Ussbirn
LMo lery
-

A R R B )

MINDESTMENGEN

~ Die Mitglieder des Kernteams und der Teamleiter
versichern, dass sie in den letzten 12 Monaten vor
ASV-Anzeige mindestens 140 Patienten der
genannten Indikationsgruppen behandelt haben.

» Patient hat Diagnostik- und Behandiungssicherbeit

# nur nachgewiesen erfahrene Arzte fuhren die
Behandlung durch

» keine Anfanger, Facharztstatus fur Diagnosesteliung
und leitende Therapieentscheidungen

‘ Sara Usshier
LuMieslary
-

06

08

10
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TUMORKONFERENZ / DOKUMENTATION

» Jodet Pasiert innarhald dex ASY musa in einer inderdazpindoen
Tumarkonderens vorpostell wordon

» Dw Dokarmactasion der Diagnosestoliung und Ger lellenden
Therapiosrtachesdungen sl verpicttond

» Do indormaton Ses  Patorten Uber o Beschiinse der Tumononferenz

13 INNOVATIVE DIAGNOSTIK UND

THERAPIE

Erfauteisvorbehalt:

Dutaer g For 000 ambuianien Berecr. Lrtanssongs. g Berondusgermedodes s
2olarge bare Lontong dar GOV, 5o der GIBA Nertu oin postives Votum sboepeben hat

Verbotsvorbehalt

Fuorde b g m PR B8 My Prvgip Untensechungs: und

o G CUrten e rde o8 O GOA we it Surch Eriene
Orer RCAIron BAQEICNsen 000 ENcrvintinges Deschiossen Nt

15

VIELEN DANK

‘ Sare Hivenow
Lo tumtany
-

24-STUNDEN NOTFALLVERSORGUNG

24-Stunden Notfallversorgung — einschlieBlich Notfall-
labor und im Notfall erforderliche Bilddiagnostik -
mindestens in Form einer Rufbereitschaft in 30-mindtiger
Entfernung vom Titigkeitsort des Teamleiters.

» FAflr Innere Medizin und Gastroenterologie
» FAfar Innere Medizin und Hamatologie/Onkologie
~» FAAligemeinchirurgie oder Visceralchirurgie

’ Sars Ussairr
[
-

FAZIT
MEINE PERSONLICHE EINSCHATZUNG

Die ASV hat die Chance zu einer optimierten
Diagnostik und Therapie durch:

1. Abbau der Grenzen zwischen ambulanter und
stationdirer Behandlung
2. Nutzung aller zur Verfogung stehender Ressourcen

3. Behandlung in einem multidisziplinaren Team mit
erfahrenen Arzten

4. Extrabudgetare Veergtung for alle Betedigien

‘ Sare Ok
L Moty
-

12

14
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Ertahrungen baim PET-Staging oes
Qsophaguskarzinoms
e T
0ot Shartenihengee dos DTZ Serin

Or. med. Matthas Lamps
Pl & Ma 2015
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12. Implementierung lokal ablativer Verfahren in
die Therapiestrategie bei mCRC

» Prof. Dr. med. Jens Ricke

Direktor der Klinik fir Radiologie und Nuklearmedizin,
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

« B - e (Q- Inoperable Liver Metastases CRC

Implementierung lokal ablativer Verfahren
in die Theraplestrategle bet mCRC

bens Ricke
Radiciogee und Nuklesrmedizin
Unversitit Magdeburs
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Lokalrezidive per Gruppe

*RFA:
- lesion size > 30 mm (n = 6/28, 21.4%)
-~ 230 mm (n = 4/139, 2.9%)
*Resektion:
~ <30 mm was 6.2% (n = 6/97)
- No recurrences >30 mm (n = 0/13)
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Moderne Therapiestrategie beim mKRK
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Metastatic colorectal cancer: ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up'
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Al There is no rode for partial palliative resection of metatases
Onher ablative techmiques, sach & eadiofrequency ahlason oe
SHRT, may be added to surgery to obtain RO resection or may
be an allarmative Sor resection in the Case of poor anatonsical fo-
alivton for resection, (0 order 10 keep enough remanant Mver
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Der Werkzeugkasten

mCRC, CT-guided Brachytherapy
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Welches Ansprechen erwarten Sie fur
eine 2nd line i.v. Chemotherapie?

~und in 3rd line?

12




Phase lll: SIRT bei refraktarem mCRC

Radicembolization in 23rd-line mCRC

Hendlisz, et al., ) O Oncol 2010
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The SIRFLOX Study Take home
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Vor 30 Jahren galt Leberteilresektion als
Blasphemie

Evidenz ist wo das Geld ist




»Zu allen Zeiten sind der Entwicklung der
Medizin hauptséchlich zwei Hindernisse in
den Weg getreten: die Autoritdten und die

Systeme.”

Dr. Rudolf Virchow
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Das 14. Berliner PET/CT-Symposium 2016

Wir freuen uns, Sie schon jetzt zu unserem 14. Berliner PET/CT-Symposium im kommenden Jahr
einzuladen zu kédnnen. Am 25. Mai 2016 (14:00 Uhr) erwarten Sie wieder interessante Beitrége
und angeregte Diskussionen in der Franzésischen Friedrichstadtkirche am Gendarmenmarki.
Das 14. Berliner PET/CT-Symposium wird sich dem Themenbereich der Therapiesteuerung bei
Erkrankungen des ZNS und neurologischen Tumoren widmen.




