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W Mit PET-CT Tumore genauer lokalisieren
und Therapieerfolg besser abschatzen

Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) it sus der modernen Onkologie
nicht mehr wegrudenken. Besonders in Kombination mit der Compuieriomagra-
phile (PET-CT) armbglicht dis Methode sine schnelle und penave Lokalisation won
Primbriumoren und Metastasen und damit in vielen Fillen eine meigenchiets und

malgeschneidertes Therapie, Anders als in den meisten europdischen Machbar-
ifndarn und den USA wurden PET und PET-CT in Deutschland trofr rahireicher
wlssanschaftlicher Belege bisher nicht in den Leistungskatalog der gesetrlichan

KErankenkassen aufgensmmen, Jetrt reichnet sich erstmals auch bei unz ein

Umdenkan ab.

Die PET mit dem Fluer-18 marklenem
Glukosemolekill (FRGY wird bereits seii
b 20 fuhren in dar onkolegischen Diag
nostlk elngesetzn Die Methode beraht auf
dem hohem Glukosevertrauch in fasd
allen hisartigen Geweben, Durch die ra-
dinaktive Markierung stellen sich Krebs-
herde [m intensiven Kontrast zu normea
len Ceewebien dar, erlauteree Prof. Or, med
Wolfgang Mohnike vom Diagnostischen
Therapeurischem Zentrum In Berdin.
Machiel] war lange Zeit die unzuraichende

B dd-jiihrige Patientin mit Zustand
nach Mammakarzinom rechis mit
brusterhaliender Therapie wnd
Axilladissektion [Lymphknoten-
entfermung).

Die Ersidiagnese wurde 1998 gestellt,

Im Jahre 2002 erfolgte aufl Grund aines

Reridivs die Mastektomie (Entfernung

der Brussj rechix

im fabre 2005 wunde ein Rexidiv in der

rechien Thoraowand sowie Lvmphkne-

ienme=tasiasen in der Axilla entfamt

Vorstellung sur FET/CT vor weibsnmr

geplanter Radiato der rechien Theni-

wand mii der Frage der Aushreliungs-
dlagnostik

Diie PET/CT-Uniersuchung engab sinen

metastatischen Befall der rechien vor

deren Bauchwand, des Weichiellgewe-
bes wnterhalb des Stemams, multipler

Lymphame supraclavicullr links, me

diastinal, rechis hilar, mechis axilir,

1bctes jpuony erholcy M

riumliche Aufldsung. [Heses Problem
kommite in den letzten Jahren durch die
fuambination mil der Computerimmogra-
phie in einem Gerat gebist wenden. Durch
dig vom Hechnar gelisferte Fusion beider
Bitder lassen sich die Krebshende genau
Inkatisieran. Meben Glukose als allpema
nem Tumormarker sind zur Zeil wahl
relche weltere spezifischers Tracer in der
Entwickiung und werden wie baisplels-
wejae Cholin belm

auch schon elngesefze,

Prostatakarzinom

sowie alng Lungenmotastoss rechis
(Abb, 1), Der grovierendste Befund fir
ilie Pattentin bastand in slner Metisto-
58 im linken Schenkelhals, hisr be-
stand Fruokturgefihr [Abb. 2} .

Auf Grund der PET/CT = Untersachung
wurie das therapeutische Vorgahen
grundlegend geindort, so arfolghe u. &,
elne Radiatio des linken Schenkel
halses,

Ape 1© PET/CY - Bad in frensamigber

Lohmetirung wm Thoraabereach. Der Meil
Iegl e | ahygee s e om AL Tela poan

Als allgemeine [ndikationen nannte
Mohnike Primbirdisgnose bel begrilnde
t=m Tumorerdachi, Nachweis won Metas
taten, hontrolle des Behandiungsergab
nissas und die Theraplesteuerung 1. 0
i der Strshlentherapio. Fir zahlireicha
Tumorentitiien wie nichi Kleinrellipes
Bronchialkerrinom, kolorekiales Karzi
i, Mammakarzinom, kopl-Hals- [ umo
ren, MNon-Hodgh in-Lymphome und Mela
nome wurde der hohe Siellenwer won
PET und PET-CT in Studien belegt

1'| PET/PET-CT GETIELT UND

8 HICHT ZU SPAT EINSETIEN

Mattirlich stehe das FET bel der diagnos
lischen Abklirung von Kmebserkran
kunigeh nbchl an ersied Saelle and 151 auch
mich bel allen }.;rl-llh||||!||-'r|r|=|1 Ftil weE

dig, sagte Mohnlke Diet wliie schon aus
akonomischen Graaden alchl vedrethar
und auch medipinisch nichi sinnvall, Die
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Abg. 7: bm PET/CT - Fusionsbild ist dar ma-
lignamtymache Gheosematabalismus im
Enken Schenkednads deutlich r sehen. Gans-
kdwperdarsielleng in coronaler Schnithik
rung



M 61-jdhrige Patientin mit Zustand nach operativer Entfernung eines Ovarialkarzinoms im Jahre 2002,

2004 erneute Operation wegen eines Rezidivs, anschliefend Durchfiihrung einer Chemotherapie.

Im Jahre 2005 Nachweis von Lebermetastasen, eine Chemotherapie wurde erneut erforderlich.

Die Patientin stellte sich zur PET/CT - Untersuchung mit der Frage der Ausbreitungsdiagnostik zur weiteren Therapie-

planung vor.

Die PET/CT-Untersuchung zeigte einen ausgedehnten Befall der Leber (Abb. 3) sowie eine retroperitoneale und peritoneale
mesenteriale Lymhknotenmetastasierung (Abb. 4).

| Abb. 3: PET/CT - Fusionsbild des Abdomens, transaxiale Schnittfiih-
rung. Dargestellt sind Foci in der Leber sowie in Lymphknotenmetas-
tasen, die durch eine verstérkte Aktivitdtsanreicherung auffallen.

Untersuchung sollte nicht als ,Scree-
ning“ sondern immer unter einer ge-
nauen Fragestellung unter Einbeziehung
der individuellen Krankengeschichte
und aller Vorbefunde erfolgen. Genauso
falsch sei es aber, die PET oder PET-CT
erst ganz am Ende der diagnostischen
Kaskade anzusiedeln, wenn alle anderen
Methoden bei der Detektion des Tumors
versagt haben, betonte Mohnike. ,Viele
Patienten kommen mit einer dicken Akte
von Vorbefunden aus wiederholten CT-
und MRT-Untersuchungen, die zum Teil
durch ein rechtzeitiges PET eingespart
hétten werden kénnen“. Aufgabe fiir die
Zukunft wird es hier sein, in Zusammen-
arbeit mit den verschiedenen Fachdiszi-
plinen genaue Indikationen bei den un-
terschiedlichen Tumorentitdten und diag-
nostische Leitpfade zu erarbeiten.

| PET IN DEUTSCHLAND AUCH BALD
" FUR KASSENPATIENTEN?

In vielen européischen Lénden und den
USA ist die PET als erstattungsfidhige

SUv 20,0

Abb. 4: PET/CT - Fusionsbild des Abdomens, weiter caudal. Spatse-
rie mit einem deutlich erhéhten SUV — Wert von 20,0 in einem Lym-
phom, welches zwischen portolienalem GefaBband und V. cava gele-

gen ist, dariiber hinaus aktive Lebermetastasen.

diagnostische Methode in der Onkologie
anerkannt. In Deutschland dagegen fiel
die Erstattungsfahigkeit der PET seit
2002 mit dem negativen Bescheid des
~Bundesausschusses der Arzte und Kran-
kenkassen® vollstindig aus dem Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Kranken-
kassen und auch die bis dahin gegeben
Méglichkeit der Erstattung im Einzelfall
wurde gestrichen. Nur noch Privatpati-
enten haben nach diesem Urteil Zugang
zur PET-Diagnostik, gesetzlich versicher-
te Patienten miisse die Kosten von circa
1.400 € pro Untersuchung im ambulan-
ten Bereich selbst tragen.

Jetzt zeichnet sich erstmals ein Paradig-
menwechsel ab: Im Dezember 2005 gab
der Gemeinsame Bundesausschuss ein
positives Votum fiir die PET beim nicht-
kleinzelligen Bronchialkarzinom im sta-
tiondren Bereich ab. ,Dies ist zwar noch
kein Durchbruch, aber immerhin ein An-
fang", meinte Mohnike. In Zukunft gelte
es sich dafiir einzusetzen, die Indikation
auch fiir den ambulanten Bereich und

weitere Tumorentitdten auszuweiten,
Dafiir hat man heute nicht nur gute me-
dizinische, sondern auch Gkonomische
Argumente, wie Prof. Dr. rer pol. Dr. h.c.
Peter Oberender von der Universitdt
Bayreuth darstellte. So konnte in einer
US-Studie bei Lungenkrebspatienten ge-
zeigt werden, dass durch die Einfithrung
der PET in die Diagnostik bei 51% der Pa-
tienten von einer geplanten Lungenre-
sektion Abstand genommen wurde. Dies
flihre nicht nur zu einer erheblichen Kos-
tenersparnis sondern habe auch positive
Auswirkungen auf die Lebensqualitét
der Patienten. Auch beim Mammakarzi-
nom habe sich ein groBes Einsparpoten-
zial gezeigt: Schon nach einem einzigen
Chemotherapiezyklus ldsst sich hier mit
der PET nachweisen, ob die Patienten
von dieser Therapie profitieren.

Maria Weif3

Pressegespriach ,PET/CT als therapiesteuerndes
Instrument in der onkologischen Diagnostik® an-
ldsslich des 4. Berliner PET/CT-Symposiums am
17. Mai 2006 in Berlin.
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