DOKUMENTATION

PET./ BERLINER
19. PET/CT-SYMPOSIUM

LUKUNFT
DER PET/(T:

VON ASV
BIS ZNS

ALZHEIMER-DEMENZ

UROLOGISCHE TUMOREN

JA
< it GASTROINTESTINALE TUMOREN
= A

NS
ROUND TABLE: ASV




PET/CT-SYMPOSIUM — Berlin 2022

SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN,

am 18. Mai 2022 trafen sich in der Berlin-Brandenburgischen
Akademie der Wissenschaften zum nunmehr 19. Mal Arzte
verschiedenster Fachrichtungen, Vertreter diverser Institutionen,
Selbsthilfevereine, Industrie und inferessierte Laien zum all-
jdhrlichen Berliner PET/CT-Symposium. In diesem Jahr wurde
thematisch der Bogen rund um die Zukunftsperspektiven der
PET-Diagnostik gespannt.

Nach einfihrenden Worten durch Prof. Dr. med. Wolfgang
Mohnike erfolgte der direkte Einsfieg in den ersten Themen-
block der Veranstaltung: die Alzheimer-Demenz. Hier wurde
die Bedeutung der Amyloid-PET in der Alzheimerdiagnostik he-
rausgestellt. Dariiber hinaus wurde die einst auch vom PET e.V.
initiierte Erprobungsstudie Amyloid-PET /CT bei Demenz unklarer
Miologie besprochen, mit deren Durchfihrung das Deutsche
Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss beauftragt wurde.

Im zweiten Teil standen die urologischen Tumoren im Mittel-
punkt. Konkret ging es um die PET/CT im Kontext der Diag-
nostik und der Bestrahlungsplanung bei urologischen Tumoren
— quch in Abhdngigkeit der verwendeten Tracer. Zudem wurden
das Thema der Theranostik vertieft und in diesem Zusammen-
hang die vielversprechenden Ergebnisse der VISION-Studie bei
Patienten mit mefastasiertem, Kastrationsresistentem Prostato-
karzinom vorgestellt.

Den dritten Vorfragsblock bildeten die gastrointestinalen Tumoren.
Auch hier drehte sich alles um den Informationsgewinn durch
die PET/CT und um ihre Einbindung in Versorgungsstrategien.

Die anschlieBende Podiumsdiskussion zur ambulanten speziak
fachdrztlichen Versorgung (ASV), die mit einem Impulsvortrag
eingeleitet wurde, spiegelte die praktischen Erfahrungen im Ver-
sorgungsalltag wider und bildete einen spannenden Abschluss
nach den wissenschaftlichen Themenblacken.

Unser besonderer Dank gilt den Referenten, allen Mitwirkenden
und Sponsoren, die fir das Gelingen der Veranstaltung unent-
behrlich sind. Gleiches gilt fiir unsere Moderatorinnen Sabine
Rieser, die nun schon zum zweiten Mal eloquent durch den wis-
senschaftlichen Themenblock fihrte, sowie Sabine Thiirk von
alesco.concepts, die die Podiumsdiskussion leitete.

Eine digifale Version dieser Broschiire konnen Sie auf den Inter-
netseiten des PET e. V. (www.petev.de) und des DTZ Berlin
(www.berlin-dtz.de,/downloadcenter.html) kostenfrei einsehen
und herunterladen.

Wir freuen uns, lhnen bereits heute das 20. PET/CT-Sympo-
sium ankiindigen zu konnen, welches am 24. Mai 2023 wie
gewohnt in der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissen-
schaften stattfinden wird.

Konrad Mohnike und Wolfgang Mohnike
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PROF. DR. MED. WOLFGANG MOHNIKE

Erprobungsstudie Amyloid-PET/CT bei Demenz
unklarer Afiologie: von der Idee bis zur Umsetzung
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TEIL 1: ALZHEIMER-DEMENZ

= chromische, sletig progrediente Erkrankung mit
schleichendem Beginn

Potenzial einer frihzeitigen Detektion von AD

+ Varzogemn des Auftretens alltagsrelevanter Stirungen durch
frahzettige adaquate TherapiemalBnahmen

+ Erhdhen Lebensqualitdt durch Ausrdumen der belastenden

TEIL 2: UROLOGISCHE TUMOREN Unsicherheit

+ Vermeiden inadaquater Therapiamalnahmen

Wollgang Mohnike = ldentifizierung eines klinischen Bedarfs!

18.05.2022
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TEIL 3: GASTROINTESTINALE TUMOREN
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TEIL 4: ROUND TABLE: ASV - =
ZWISCHEN BUROKRATIE UND CHANCE T Ay \
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1. Friihe explorative nichtinterventionelle Studie mit 16 Patienten
PET-Untersuchung: Frof. Or. W. Mohalke, DTZ Bodin (Principal
Irvestigator
Rekrutkerung und neuropaych. Unlarsuchung: Dr. B Franz,
Arptehaus am KEH mit Epilepsiezentrum (Co-bwestigator)
PET-Tracer "F-Amyloid: Piramal Imaging (Lite Mi)

= Erste Ergebnisse vielversprechend, daher.

2. Durchfihrung einer nichtinterventionellen Beobachtungs-
studie iber 2 Jahre _Versorgungsstudie Demenz Berlin-Brandenburg
{VDBB)" mit 41 Patienten und 8 niedergelassenan Studienzentren

= Diapnose wurds in 38 % dev Fille gadnden {16M41),

= Bel Diagnossdnderung tharapeaischs Konsequenz in 55 % dar Falle

[10/18) m
| AT R — T b

= Einbindung von Partnem (Prol. Teipel, Prof. Krausa) und
Kontaktaufnahme mil dem G-BA

= Erstmalige Themenvorstellung beim G-BA am 27.04.2017

= Ergebnis: Amylold-PET méglicher Kandidat fir Erprobung
nach § 137 SGB Y

e m

+ §137e SGB V: Verfzhren zur Erprobung von Methoden mit Tl
Potenzial
Generierung von Evidenzen aus der Versorgungsforschung und
St Inkrultiraton des GNP Versomungssirldirpeseizes am 07.01.2012 kaon der 3 :
Gaietsame Bissdesaus schsss (G-EA) i Rheihurdan, daran Nukow noch ncht Ermaglichung einer abschiieGanden Nutzenbawsriung
hirsicthand bokgl Ist, jedoch dis Py iaf girmr Behandlungsalisrmaive
kg hesson, Fichiinien fr ding Erprodung beschliaen, = Kosten fir sine neue Uniersuchungs- und
Behandlungsmethode werden von der GKV schon vor einer
« Finanzielle Firdarung durch dan G-BA méghichen Aufnahme In den Leistungskatalog der GKY
Antragsberechtigh: Gbemommen
Modizinproduktbeharstalio:
— Uniemenman, dis in sonstger Weese als Anblster ain winschattiches
Interesss &n eings Lestungserbringung zulasten der GKV haben
Comyrraiml Tirogrsm wy Jor 8 ne m Comyrraiml Tirogrsm wy Jor 8 ne m
+  Prozessschrille zu einer Erprobungs-Richilinia: G-BA-Beschiuss vom 06,02.2020, in Kraft seit 02.06.2020:;
- Formalisiering Meta-Anatyss (belastbare Evidenz) rorobung: iinbe ; ok PETICT be
Erstallung Shdisnsynopss
Badung eines Konsorfiums
Kifinung Antragsteiung + 10/2020 Aufnahme ces Abschnitts §1.5 JErprobungs-
Richilinie Amyloid-PET" in das Kapitel 61 des EEM
Nach zahireichen Tralen, E-Mail-Konversationan, Telefon- und .P.nranfu_'lmgsmnghnfmen dnr.myﬂd-PETJtTlm Rahmen dar
Videokonferenzen im Konsorium sowie gemeinsamen zukimitigen Erprobungsstudio
Abstimmungen mit dem G-BA: Bai Einzoltallantrgen kann oin Verwels aul den Abschnoitl 1.5
Comyrraiml Tirogrsm wy Jor 8 ne m Comyrraiml Tirogrsm wy Jor 8 ne m
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Grofer zeiticher Vorlaul: erstes Gesprdch zum Thema mit cem
G-BA am 27.04.2017
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= Langar zeitlichar Voraul mit hohem organisatarischen Autwand von dar
arsten idee bis zur Realisierung der Erprobungsstudie

= Mdglichkait einer langiristgen Autnahme sinar bestimmisn Indikation
mit Paderial in dan Lesiungskatniog der GKV

(Allpraings kdnnen rwischan dar Aufnahime arsler Gespriohe bis fum
Vonkegen des Sludlenbenchis und schiteJlich bis zur Atfnahime in den
Loistungskataiog 10 Jahee vorgehar)

= E% handell sich um ging indikatonsberogans Erprobungsstudie — kein
pangbarer Wag 1ir dis [ange Liste der onkologischen indikationen

Iy S m

<Mon muss das Unmaghiche
versuchen, wm das Maglhiche au
erreichen,”

Heyrmonn Hesse
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DTZ Berlin
Zentrum fir Hybridbildgebung und Strahlantherapie
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PROF. DR. MED. STEFAN TEIPEL
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Stellenwert der Amyloid-PET
in der Alzheimerdiagnostik

Diagnostische Unsicherhelt in der Praxis
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Pradiktiver Wert der Amylold-PET bei prodromaler Alzheimaer
Krankheit
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Pradiktiver Wert der FDG-PET bel prodromaler Alzheimer
Krankhelt
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FDG-PET und Diferentialdiagnose der Alzheimer Krankheit
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Stadienmodall der Alzheimer Krankhelt
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Biomarker der Alzheimer Krankheit
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Nutzen der Amylold PET-Blidgebung in der Praxis

oo acienes Yercagang < 1% 4]
© ArplcadPET karn mnee wseclichen Daeg eaten o -
=« Endieng de daguoststhen Karkdenz i - B
= Wy ! = L -

T —

AN A sl B O Sk o . S0 MR D] Vel e D

Erprobungsstudie ENABLE nach §137e SGB ¥
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Erprobungsstudie ENABLE nach §137e 5GB ¥ . Zusammenfassung

+ heperrenielen Kohoren megen Amyoid-PET usd FDG-FET enen hohes positieen urd sicer tehr
hohan ragativen pridictiven Wert B den Lioerpang 0 ene Almemer Domens
+ incwidosler Netzn in selektaren Kohorlen

= [utzen des FOG-PET in cer Dferentaldagaose, nsbasondens AL v, FTIIPRA

* [Wutzen der Amyiod-PET in der Kinkches Anwendung bazogen aul Sologischa Diagruose,
Drapmaimschorhet urd MIiches Thitaze mansgemen

+  [Empeobungesiudio ENAELE sum Hutzon der Amvdold PET im omutschen Gesendheltsaysiom auf
paterieveieanten Endounkt des altigichen FuniiSorserats
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Bedeutung klinischer Studien
fir die Etablierung der PET /CT

PROF. DR. MED. BERND JOACHIM KRAUSE

Uniyersit: &7 —. et . Offenlegung von méglichen Interessenkonflikten
Reisan Drittmnittal
= AAAMovartis = AMGEN
= Elsai
B = ASAMovarks
Bedeutung klinischer Studien fiir die Einbindung der PET/CT
18. Mai 2022 Hororare BeiralBeralung
« AAAMNovartis * Terumo « Bayer
. - : + Bayer * Rolop * Janssen
19. Berliner PET/CT-Symposium « Janssan + AMAMevarts
Prof. Dr. med. Bemnd J. Krause * PSICRO
T
TH Basfie AT T e i Saibes 51 DT - B St S 200207 Usivgradumaices Resmsa 1 R P LT penass, Mirsiars Miotes FUPACT . 00 Presis 10000507 Unvprydapmsginis Revmis |
Struktur der Prasentation PET-Hybridbildgebung in Deutschland
_PET sall in i Regenversorgung gebracht werdan®|
*  Einfinrende Gadanken
* Kopoperatives Vorgehen = Lobbying
' * Leitlinienarbeit |- Patientenselbsthilfegruppen
. * isterstudien * Weiterbildungsordnung
+ Evidenzbasierte Nuklearmedizin * Kooperation Strahlenficher
T + Health Technology Assessment « Gffentlichkeitsarbeit
= « Gemeinsamer Bundesausschuss
= Coverage of Evidence Development
1 R P LT piass Mrsiars Shales FUPCT o B Kraede 1000 0500 Uyt pmsgine Revmis T Bt P LT Syt Kbt Sales PERCT - 8. Ereeie, 10 66 2007 Usivgradumagicis Revmsn 4
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Evidenzbasierte Medizin - Evidenzgenerierung

L
Klinksche Forschung Farach. Ethik-, Soziatiorsch
e Systoratische Revews.
Meta-Anatysen | Sadies
T Bt P ET prgotim, Faretara fioties PRECT - B0 Frmeta, 10805891 Usrvarmdstumadion Ravmn 1

Evidenzbasierte Medizin - Evidenzgenerierung

+ Systematische Reviews, '\,Ir
Meta-Analysen

- vl Pkt Unirs

+ Studien (RCT)

T e P Syt Firmrs fiaies FERCT - .4 Kneets, 10585031

19. Berliner PET/CT-Symposium, Klinische Studien PET/CT"

Klinische Studien - Deutschland

il

Dsachon Aarsblity, Heft Ui, B 562, 22, Agnl 2023

1 P PP T s, Miraiors Bictes FERCT o 01 Presis 108 5500 Urivgry it pmagicis Rewmin

*  Erfahrungen

.

.

.

Owustachan Avssebiatr, Hef 1, B 563, 22, Aped 2022
1 R P LT fpiaass, Mirsirs Shales FUPCT o B0 Kraede 1000 0500 Unvgrytapmsginis Revmis 1 1 R P LT penass, Mirsiars Miotes FUPACT . 00 Presis 10000507 Uyt pmsgiis Revmis 3
. nm &
Klinische Studien - Deutschland Anwendung am Menschen
] e i

Freunsicharesien sur Verlligung geatall ron Pl b Weates, TR

1 P P P T fpansn Mivsicrs Bhates FUPACT « 840 Presie 1000 500 Urivgryiat pmagicis Rewmis 1
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Multicenterstudien — Durchfiihrung in Deutschland ...

Brotlam;

mCRPC: '7Lu-PSMA-617 Therapie

Verzogerung bei der Implementierung von [onkologischer) :EE _— f—— e
I ation in die Patientenverso | i . et o i
nnovation in die Patien rgung .'.:'.'l"'- e ——ﬁ"""'. E—'
VISION Studie
= BrarM (10/2018) I_ mm . . . . . .
- BIS (0arz018) « taunanda Sefien
g = - i
=g - L oy
+ Radiophammazia, regionale Bahdoden (1) —_—
T, e FEEET g, Firrs Saien FEEET - .4 e, 108635007 Usivgrudpnradicn Revmea 10 0 B P P s, Mty Bites FUEACT 4 Mrass 100058500 Usivry s pme s Rawmis 1
... Phase [l VISION Studie 19. Berliner PET/CT-Symposium, Klinische Studien PET/CT"
VIO Dosimetrie
Subatydie
(Dasstuchlaesd] -
o — -
B~ 2 e — .

®
®
e
@

o P el
=y ==l 1
Exyive Patian sm
P Ao BT
wnpeachlianm
1 B P T i, Wi Bites FIUEET o 1 Wi 1008 55000 Usiprydstpmadicis Rewsan 11

+  Lehren = neus nuklearmedizinische Studien

1 P PP T fpanss Mirsiors Bictes FERCT o B0 Presis 100 5500 Urivgryiat pmagicis Rewmis o

Heue Lu-177-PSMA-617 Studien

Dieses Mal positive Nachrichten:
+ BfS und BfArM Genehmigungen liegen vor
- Deutschland hat mit der Rekrutierung begonnen

Th Bt P PCT Spepatiss, Firsabe fhaes FERCT 81 Mrese 1008 207 Usbvarad umadicis Ravmaa 1

EMABLE - G-BA Erprobungsstudie

Erprobung der Amyloid-Posironenemissionstomographie
bai Demenz unklarer Aticlogis™

['ECTNE

Th Bt P PCT Spepatiss, Firstabe ales PETCT - 80 Krese, 1006 037 Usbvaradumadicis Revman
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ENABLE Studie - BrArM ENABLE Studie - BfS
- F-18-B-Amyloid Radicpharmaka haben ... F-18-B-Amylold Radiopharmaka haben
Zulassung Zulassung
... Emsatz der F-18-B-Amyloid Radiogpharmaka far ... Einsatz der F-18-B-Amyloid Radiopharmaka far
Indikation gemat Produktinformation Indikation gemag Produktinformation
.. die ENABLE Studie wird als .. die Strahlenanwendungen findet bei der klinischen
LNicht-interventionelle™ Studie eingestuft EMABLE Studie im Rahmen der reguldren
Krankenversorgung statt (- jal)
... kein Antragsverfahren !
... keine Anzeige oder Genehmigung erforderlich
T B PTGy, Fiarts Sates PEEET - .0 frmee, 1050 3801 Ushypradiumadiis Hpsmaa 1 T B PTGy, Firs Maies PERCT - .4 K, 1058 5031 Usiypradinmadiis Revmss 1
19 20
19. Berliner PET/CT-Symposium, Klinische Studien PET/CT" FDG PET/CT - Lungenkarzinom
- Staging of Mon-Small-Cell Lang Cancer
withinteprawed Posdieon-Dimissbon Tomegraphy
el Comnputed Temagraply
= (Erfclgreiche) Beisolele =
Bl e, 200, Jurss 15, B4R, HHIO0-F80T
1 P PP T s, Miraiors Bictes FERCT o 01 Presis 108 5500 Urivgryia pmagicis Rewmis 1 1 Rt PP T fpanss Mivsiors Biates FUPACT 80 Presie 1000 500 Urivgryia pmagicis Rewmis o
21 22
53 Leitlinie Lungenkarzinom - FDG PET/CT Te-29m-DPD Knochenszintigraphie - Prostatakarzinom
Empfehiurg: Bidpebung und Dlognosesicherong — : - -
i | Baseline staging of newly disgnosed prostaie cancer:
e Gl B - 0 s bt i e awumeniry of the Bietstene
1 4 (e ar T b T hmnia
oo Ui ey el skl Meie P R—
e et AT ke s (e X PUCT - e 5y L
-nq—ud-q:-:—p-'—. E_._":
SEnEmosTm T ek rer st e
R e
2 b Ve o s i T W P [Conckanii G wl Al Prvention,
i i Ak, ThOEwe o
e | amtiins . PrwTIogn 2010,
s e — = &4, Supplomant 2 o= o184]
1 P PP T s Miraiors Siotes FERCT o 01 Presis 108 5500 Urivgryiat pmadicis Rewmin | 1 P P P T fpansn Mivsicrs Bhates FUPACT « 840 Presie 1000 500 Univgryiat pmadicis Rewman |1
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Te-29m-DPD Knochenszintigraphie - Prostatakarzinom

S3-Lenlinke Prosmakarpings
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PSMA PET/CT: Evidenz Stand 2021

Prospective Single-Arm Clinical Trial
Fendler et al., JAMA Oncol, 2019

B35 Patienten
Re-Staging des Prostatakarzinems mit Ga-68-PSMA-11-PETICT

= Prozenisalz gesaml von ®Ga-PSMA positiven PETS:
75% (475/635) fur blochemisches Rezidiv

= For die PSA Werle <0.5, 0.5-<1.0, 1.0=<2.0, 2.0=<5.0, und >3 ng/mi:
Positivitat 38%, 57%, 84%, B8% und 7%

T s P T Sy, Fists Bsies FETCT « B0 Krasts, 10803007

PSMA PETICT: Evidenz Stand 2021
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PSMA PETICT: USA

+  Ga-68-PSMA-11 PET/CT Zulassung nach Publivation Fendler
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PSMA-PET/CT und Lu-177-PSMA-617 Tx- Prostatakarzinom

Lugetiom-177-PaMA-517 for Metastatic
Casratipg=Resistand Mrostage Cancer
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PSMA PETICT und Lu-177-PSMA Therapie: USA

+« Lu-177-PSMA-617: Zulassung nach Publikation VISION Studie
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PSMA PETICT: ... und in Deutschland 7
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PSMA PET/CT: Deutschland DKTK Studie
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DKTK Studie: Status quo, Zusammenfassung + Ausblick PSMA PET/CT - Prostatakarzinom
+ n=173enrolled in the study, n=139 have been completely evaluated (Imaging =
Histopathology]
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Zusammenfassung Il

+ Positive Beispiele:
- FDG-PETICT beim Lungerkarzinom
= Te-#0m-DPD Knechenszintigraphie beim Prostatakarzinom

= Verzogerungen — Beispiel

= PEMA-PETICT beirn Prostatakarginom

* Hoffnung
—  BrAmyleid-PET/CT taim Demsang unklarer Atologie
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DR. MED. MATTHIAS LAMPE

Bestrahlungsplanung beim Rezidiv mit PSMA-
PET/CT — kurativ auch bei Oligometastierung?

TEIL 1: ALZHEIMER-DEMENZ

Prostatakarzinome

—
Ll
(=
-
—
—
—
Ll
=
J
=
Q
-
.
-
o=
—

Neuerkrankungean:
: e B .- 64.960
ungsplanung beim Rezidiv
S . prog, 2014 70.100
(urativ auch bei
'wmﬁwwm‘ U
el RS s B STt ST 8 gate
N

TEIL 2: UROLOGISCHE TUMOREN

Hauptbehandlungsoptionen:

Dr. med, Matthias Lampe = Operation
Boriin, 18, Mai 2022 = Strahlentherapie; Exieme Bestrahlung / Brachytherapie
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TEIL 3: GASTROINTESTINALE TUMOREN
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. Therapie des nichtmetastasierten Prostatakarzinoms .. Strahlentherapie ... it .. Salvage-Strahlentherapie
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Wird das Fezidiv nur aulgeschoban? Zinlvolumaen ohna und mit Lymphabfiuf:
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. Pitfall %L Primére RTx %! Theraplemanagement mit %Ga-PSMA-PET/CT %\ Therapiemanagement Lilsraturyergieich

Anderung des {radiojtherapestischen Managements aufgrund der
Ga-PEMA-PET

Anzahl Patierden mit Bafand

o o Prise Rx Priirn O

... aber nicht vor
- PET/CT-Diagnostik 4013 @a.7 % lum ¥ET] w
. Fach Gmerprg F. mc Fnghet # o0 @ 30 A) Ear § Bagd bda Mo i ALY ol 1

= Auf Basis dor #Ga-PSMA-PETICT wurde boi 50,88 % (20/57) dar
Patienten die THNM-Klassifikation gedinden
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Oligometastasierung

Urscharfe Daefinition des Begritts Synchrane Matasynchrone

Metastasiarung <+ Matastasserung
Datenlage sbenzo limitierd

e m

Besteht noch Hormonabhiangigkeit?

Homaontharapie: efektive syst, TheraplemaBnahma

Krankhaitsveriaul 1isst shch fdr Jahra beainflussen

Vierbessan Effeklivail dar RTx

ABER:
nach Resistenzentwicklung ofl nur

geringe Wirksamkeit von syst. und
lokalen Opthonen
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THM-Elassifikation dor Patienten

mm nach PSMA N A 15 B 14 =
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Der gedindoeda TAM-Status hatto boi allon Pationten sira Ardorung der
{radic)therapautischen Strataghe zur Folge

Bel angepassier Strahlentherapie deutlich arhéie Heilungsate
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Hoha Dosis = haha Tumarkontrole .

Hoha Dosis — hohan Mebanwirkungen

Keine unbegranzte
Dasissieigerung mbglich

ZIEL: optimale Dosisvenellung St 371
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Angewendete Diagnostik

Mpdetulana Disgnestik: Evoiution Tachnik und Traces

Shehetteszinl FDG-PET Choln PEMA
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Motastasengerichtote Theraple

Dagma: Tumor mal ainet Motastass
hat oft auch weilere Melasiasan
entwickell, richilig

ABER:

Techniascha Limillerungen dor PET
{Aufibsung von 3mm) missen in die
Therapisantscheigung ainbezogen
werdan

PET/CT igl basie Methode zum
autfinden
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Motastasengerichtets Theraple

A Durch riumiiche Eskalation
({Bestahlung Lymphablluss)

B Gerighes Depskaation zur Vermaidung
won Meberwirkungan [Stercolaxa)

In joden Fall!

Patient muszs songfilfig boralen wendan und
Chance und auch Risken erkannan Lnd
Dourtaian kdnnen

T m

s ins S = E—— ™

Smramnrm— "

e —rr
e e e =
el pmepemee} ———

T m
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Verknipiung Studie
Wie s frither war (schiecht...)
“Ciwrefation of rediotherapeutic paramebers and treatment related
maorbidity in carcinoma of the prostate-analysis of RTOG study 75-06.
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Theranostik bei urologischen Tumoren

PD DR. MED. KONRAD MOHNIKE

Theranostik bei urologischen Tumoren

Verbindung nuklearmedizinischer Diagnostik und Therapie
mittels hochspezialisierler Splrsubstanzen (Tracer)

« Tracer wird hierilr mit verschiedenen Radionukliden markiert,
die tir die diagnostische oder therapeutische

Anwendung geeignet sind

+  j& nach Radionuklid Mutzung fiir Diagnostik oder Therapis

Therapie
EET Bestrahlung mit
Darstoliung des Tumors in der therapautischem Betastrahier
Hybridbiidgebung odar kombsnieriem Beta-f
Honrad Mohnike, DTZ Berlin Gammuastrahler, sellenar
Berin 18, Mai 2022 Gammasirahler
Dhabgrrimtbis b The feicabiactudin i s m Dbt b b Thas ittt s s m
Schiddrise 1t SaEnagraphie 111-Radiciodtherapie Schiddrise 1) SaEnbgraphie 1"1-Radisiodthacapie
Naurgandokring =Ga-DOTATOC-PET/CT '"Lu-DOTATOC- Naurgandokring =Ga-DOTATOC-PET/CT '"Lu-DOTATOC-
Tumaodan Radonuklictherapie Tumasan _Radsonukiictharapie
Prostmtaarsinom SEa-PSMA-Ligand TTLL-PSMA- 1
Ratorukliciharaphe T e e
Prostatakarzinom Lu-PSMA-
Knochenmelasiasen  =Ga-MNO2A- ilu-BPAMD- s Ll - M P oy
Bisphosphonat Radioruklictherapio Radionuklidtherapie
Mewoblaskon, tELMIBG-Szintgraphie  Y-MIBO-Fadionuklidtherapss Mewoblaskomn, tELMIBO-Szintgraphie  Y-MIBO-Radionuklidiheraps
PhBochromozyiom PhBochromozyiom
Non-Haodghin mZrmab (monakionale  *Y-mab Non-Haovdghin- s Zr-mab (monokionale  =Y-mab
Lympgham Antikirper) {monakionalia ArtikGrper) Lympham Antikirper) imonakionala Antikirper)

i i s The et L m

i b Thue wiacin i m

PET/CT-SYMPOSIUM — Berlin 2022

Seite 25

02

04



07

09

Seite 26

TTLutetium-PSMA-Theraple

prion B Prostatakarsnompats il P 1in e Weichbeilen
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= "TLidstium = kbmbinarier Gamma- und Bela-Strabler, dadkirch isl die
Therapiskonirole ainfacher abs S =Y lirum (reiner Bota-Sirahler)
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iLutetium-PSMA-Theraple

*  Posilives Therapleansprechen im Sinne eines PSA-Werl-Abfalls
bai (bar 70 % der Pathanten

* Miednges Toxizidtsprofil (keine relevante Hamato- und
Merentoxizinal

= Sichere Behandiungsoption beim metastasierten
Prastatakarzinom
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TTLutetium-PSMA-Theraple
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J "TLu-PSMA-Therapie: VISION-Studie

VR

+ Intemationale, randomisierte, offena Phase-3-Studie
mit Patienten mit metastasiertem,
kastrationsresistentem Proslatakarzinom nach positiver
2Ga-PSMA-PET/CT

* Primére Endpunkte: Progressionsireies Uberleben
und Gesamtlberlebean

+ Sekunddre Endpunkte: objektives Ansprechen,
Krankheitskontrolle und die Zeit bis zum Auftratan
symplomatischer skelettbezogener Ergignisse
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J "TLu-PSMA-Therapie: VISION-Studie
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J "TLu-PSMA-Therapie: VISION-Studie
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J TLu-PSMA-Therapie: VISION-Studie
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J "TLu-PSMA-Therapie: VISION-Studie
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J TLu-PSMA-Therapie: VISION-Studie

Ergebnisse:

- Signifikante Verldngerung des altersabhangigen
progressionsfreien Uberlebens und des
Gesamtiiberlebens bei Durchflhrung der "7Lu-
PSMA-617-Therapie in Erganzung zur
Standardbehandiung

- Auch alle wichtigen sekundéren Endpunkte sprachen
deutlich fir 777Lu-PSMA-617

Dhagrimibia bs The ipeiadtobn i m
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Anamnege:

) _ ) * Im Anschluss an die PET/CT-Untersuchung wurden 2 Zyklen
{Ahriger Patienl mil Zustand nach radikaler Prostalektomie wor

i ] glner 177Lu-PEMA-Theraple durchgefiihrt
ren und wegen PSA-Warl-Anstiegs antiharmaonella
Therapia

T-Varl

skonirodle B Manale nach der letzten PET/CT
MAT in Moskac

Axtueller PSA-Wert: 5.7 no/ml
vund 1 Lokalrezidiv nack Axtueller PSA-Wert: 5,7 ng/m

Axtueller PSA-Wert

PET/CT-Befund
PET/CT-Belund

Kompiette metab

vimorphologische Regredienz der prasakralen

Lymphknolenmels

Slasen

Z guniger

... b

Koronpler und sagittales Sohait

Horonaler und sagitales Sohnit E i b Thae ifrmasbiacto Zi - h
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G- PEMA-PETICT vor |

Héder 5 Drossl, Hator KTram

finks) und nach {rochis) TTLu-PSMA-Tharapia
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Hdder 5 Drossl, Hadns Klrskam

#3a.-PSMA-PETICT vor (finks) und nach (rechis) TTLu-PSMA-Tharapis
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G- PEMA-PETICT var |

Héder 5 Drossl, Hator KTram

finks) und nach {rochis) TTLu-PSMA-Tharapia
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DTZ Privotkfnit am OFB
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DTZ Berlin
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Welche Informationen bendtigt der Urologe?

SVEN-OLAF BASSLER

19. PET/CT-Symposium

= Welche Informationen bengtigt der Urologe?
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Anderung d. Therapie nach PSMA-PET/CT

Einteilung Prostatakarzinom noch aktuell?
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Welche Informationen kann die
PET /CT mit welchen Tracem liefern?

PROF. DR. MED. FREDERIK L. GIESEL
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Urologische Tumoren [ Prostata-Ca

Welche Informationen kann die PET/CT mit welchen
Tracer liefarn?

Wiy Prol, Dv. Fracieein L. Gl
KEinik ilr Huklssrmedizn, UnivesSitskiniosn Disssldord

PETACT-Symgosium, 18062002

* FG holds patent shares on PSMA-100T and FAP-ligands a8 co-inventor
* Advisor: Telix Pharma, SOFIE Biosclences, ABX

Overview

= Introduction

= FAPI-PET

* Summary + Dutlack

Introduction: molecular probe for PET + PET/CT
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Introduction: Choline-PET
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PSMA-PET vs Histo-Pathology
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Overview

FAPI-PET: Cancer + Micro-Enviroment
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Bieddar Cancer

Prostate Cancer

Summary + Outlook
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PROF. DR. SC. NAT. FRANK ROSCH
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Aktuelle Entwicklungen fir pan-Tumor-Theranostika
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PROF. DR. MED. MATTHIAS PROSS

Welche Informationen bendtigt der Viszeralchirurg?
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DR. MED. RENE PSCHOWSKI
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Welche Informationen bendtigt der Gastroenterologe?
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Welche Informationen benétigt der Gastroenterologe?
1%, Berfiner PET/CT-Symposium
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Ex gibt immer mehr internistische PETACT-Indikationen ...
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Diese Informationen bendligt der fonkologisch) thtige Gastroenterslope/Onkodoge?
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PET zum Staging 1!

‘Wislche Informationen bendtigt der fonkologisch) titige Gastroenterolope Orkologe?

[ Technische Angaben
[ Tracer,

[ Benlgnes oder malignes Geschehen
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[ Primarius | Behandlung und
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[ Therapiokantrolle
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e MWichtig ist, dass man nicht aufhdrt zu fragen.”
| Albert Elnstiein
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ROUND TABLE

TEIL 1: ALZHEIMER-DEMENZ

TEIL 2: UROLOGISCHE TUMOREN

TEIL 3: GASTROINTESTINALE TUMOREN

TEIL 4: ROUND TABLE: ASV -
ZWISCHEN BUROKRATIE UND CHANCE
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Quo vadis PET/(T?
Impulsvortrag

PROF. DR. MED. WOLFGANG MOHNIKE
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ImpLisvortrag i
Walfgang Mohnike
Beriin, 18052022 m m
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|
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{z. B F-FDG)
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Schlieft die ASV tatséchlich
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WOLFGANG MOHNIKE, KONRAD MOHNIKE, MATTHIAS PROSS,

Round-Table-Gespriich mit Publikum:
ASV — zwischen Birokratie und Chance

GESPRACHSPARTNER

Wolfgang Mohnike Konrad Mohnike Matthias Pross

FAZIT DER DISKUSSION:

Bei der ambulanten spezialfachdrztlichen Versorgung (ASV) handelt es
sich um ein Versorgungsangebot fir Patienten mit z. B. Erkrankungen mif
schwerem Krankheitsverlauf, fir das eine enge intersektorale und infer-
disziplindre Zusammenarbeit erforderlich ist. Die ASV ist mit einem verhalt-

_:_“

L.

RENE PSCHOWSKI, SABINE THURK

René Pschowski Sabine Thiirk, Moderatorin

nismdflig hohen biirokratischen Aufwand verbunden, das nur schwer von
einer niedergelassenen Einrichtung bewiltigt werden kann. Im Rahmen
der ASV kann die PET/CT fiir einige noch nicht im EBM verankerte Frage-

stellungen zulasten der GKV durchgefishrt werden.
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Wir freuen uns, Sie zu unserem 20. Berliner
PET/CT-Symposium einladen zu kdnnen. Am
.1 . 24. Mai 2023 erwarfen Sie wieder inferes-
Fir die freundliche o T
U . sante Beitrdge und angeregte Diskussionen in
nterstutzung , . :
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