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,Es ist nicht zu wenig Zeit,
die wir haben, sondern es ist zu
viel Zeit, die wir nicht nutzen.”

lucius Annaeus Seneca




Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

das 14. Berliner PET/CT-Symposium hat
auch in diesem Jahr wieder das Interesse

eines breit aufgestellten Fachpublikums ge-

weckt.

Der diesjahrigen Tagung wurde — wie auch

schon im vergangenen Jahr — ein gesund-

heitspolitischer Teil vorangestellt, der unter

anderem die neuen Méglichkeiten der Im-

plementierung der PET/CT-Diagnostik in die

medizinische Versorgung ndher beleuchtete.

Zudem wurde die Akzeptanz und Erstattung

dieses Bildgebungsverfohrens in den Ge-

sundheitssystemen anderer Lander betrachtet
und diskutiert.

Der zweite Teil stand ganz im Zeichen der

Palliativversorgung  metastasierter  Tumorer-
krankungen. Die Referenten gaben hier ei-

nen Uberblick iiber die gesamte Spannbreite
diagnostischer und therapeutischer Ansatze
im medizinischen Betdtigungsfeld.

Auch dieses Jahr konnten wir wieder hoch-

kardtige Referenten fir unsere Veransfaltung

gewinnen. Die infernationale Ausrichfung sor-

gte zusatzlich fur spannende Einblicke und
angeregte Diskussionen.

Wir méchten uns herzlich bei unseren Re-
ferenten bedanken. Der Erfolg der diesjah-
rigen Veranstaltung ist mafgeblich ihren in-
teressanten Beitragen geschuldet.

Dariiber hinaus bedanken wir uns natirlich
auch bei unserem Publikum verschiedenster
medizinischer Ausrichtungen. Der ungebro-
chene Zuspruch zeigt wieder einmal, dass
wir mit der Themenwahl den Nerv der Zeit
gefroffen haben und Informationen von brei-
fem Interesse zusammenstellen konntfen.

Eine digitalisierte Version dieser Broschire
konnen Sie auf den Infernetseiten des PET e. V.
(www.petev.de) und des DTZ Berlin (www.
berlin-dtz.de /downloadcenter.html]  kosten-
frei einsehen und herunterladen.

Wir freuen uns, Sie bereits heute auf das
kommende PET/CT-Symposium am 17. Mai
2017 hinweisen zu konnen, das erstmals
in der Berlin-Brandenburgischen Akademie
der Wissenschaften stattfinden wird. Voraus-
sichtlich wird sich die Veranstaltung der The-
rapiesteverung bei Erkrankungen des ZNS
und neurologischen Tumoren widmen.

Wolfgang Mohnike
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Wir bedanken uns firr die Mitwirkung folgender Referenten*:

Prof. Dr. M. Untch

¥

Dr. D. Pink

*Reihenfolge der Referenten gemé Programm

Prof. Dr. S. Dresel
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Die PET/CT-Diagnostik Im zeltlichen Aufriss
Eine Status-guo-Analyse

Prat. Dr. med. Wolfgang Mohnike, DTZ Berlin
fotin, 25 Mai 2016
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1800 Instafaton des ersien PET-Scannars
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Inzialiation des ersten amtutanten PET/CT-Gerdts in Deulschinnd
Ingtallation der arsten PET/CT high resolution in Deutschland
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Ingiakation des arslen PET/MR-Gerdits in Barlin
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AGENDA

I. DTZ in der Entwickiung

Il Forschritia in dar Diagnostik

H. Fortachniie in der Therapis

V. Maue Maglichketen dear Abeachnung
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¥ DTZin der Entwickiung

Anzahl enkologischer Patlenten pro Woche 1996-2016
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AGENDA PETICT

Schnelle Untersuchung: Ganzkorper in weniger als 15
min

Verzicht auf eine gesonderte CT undfoder
Skeletiszintigraphie

Durchidhrung unter Planungsbedingungen am DTZ
als Grundiage fir Hochprazisionsbestrahlung
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Gepar-PET-Studie

130 Patientinnen wuntersucht
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Complete Responss (< -90 %) bai 11 %

Stabile Disease bei 21 3
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FET/MR

Gezielte ultraschallgesteuerte Biopsien maglich
Sehr guter Weichteilkontrast
Starkes Magnetfeld {3 Tesla) erforderte
Meuentwicklung von Detektoren
Bessere Aufibsung
Hohare Empfindiichkait
Ermaglichung von Spataufnahman mil hiharer Genauighkeit

und verbessarem Tumomachweis (bis zu 3 h nach
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Fiar 2016 am DTZ: PETMR flr Tellkdrper in Kombination mit Vielfdltige Kombinatlonen von molekularen mit
PET/CT tdr Ganzkdrper anatomischen Informationen; PETICT, PETMA
SPECTI/CT, SPECTMR

Wigichte

onen zum Zelistoffwechsel kinnen anatomisch
eordnet werden [, Sandwichprinzip*)

informal

direkl zug

Ein Untersuchungsdurchgang bel identischer Lagerung
des Patienian

Geringere psychische und physische Belastung durch
schnetie Diagnose und friihe Therapie

Exakte Therapieplanung auf Basis der
Hybridhildgebungsdaten
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Quantifizierung der S5RT-Expression
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- PSMA-Ligand zur Bindung an das PSMA der Zelloberfliche von

Prostatakarzinomen
« Therapleoption iir Prastataks

mit Metastasen in den

ebspatenien .
Weichteilen nach Ausschipten der therapeutischen Optionen

+ Punkigenaue Bestrahlung dank geringer Reichweite von
1L ugtatium

Posilives GBA-Volum Lungenkrebs.
{NSCLC, SCLC, Lungenrundherd)

FHII Posilives GBA-Volum malignes
Lymphom

[TLTTH Bai Lungenkrebs und malignem
Lymphom Leisiung ersimals Gber den
EBM abrechenbar
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Erstmalig EBM-
Zittern 1dr dia
PET/CT

;’R’t Interventionelle Mikrotherapie/Brachytheropie

* Therapleoption fir Patienten mit sines 2 B, in die Leber
metastasiernen Tumorerkrankung (chematheraplenesistentea
Metastasen)

*  Strahiungsquelle wird direkt durch eine Hohinadel in den Tumoe
singeschieust {Aterloading-Verfahren) und das Krebsgawshe
von innen heraus Zerstrahit”

= Punkigenaue Bestrahiung dank bildgediihrier Applikation (CT-

Steusrung) der Strahlungsgquesie im Tumor

AGEMNDA

. DT in dar Entwickiung

[l Forschritta in dar Diaghostik

. Forschnite in der Therapie

IV. Meus Maglichkellen der Abrechnung
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1 EBM-Vergiitung

PET v. Teilen Karperstamm

« Fir Sachkosten (GOP 34700 bis 34703 bel
Verwendung von '8F-FDG) betrégt die
Kostenpauschale 40584 255 Euro

e P
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+  Konkretisiarung der ASY-Richtlinia fir
Tumoren des Gastrointestinattrakts

1

2014 |

o ¢ Kenkretisierung der ASV-Richtiinie
| fr gyndkologische Tumoren

V- + Interdiszplindre Teams und sektordbergrafende
Zusammenarbei

| «  24-Stunden-Notfallversorgung
+  Tumoekonteranzen vor Behandiungsbeginn
+  Enrichiung der Palllativwersorgung
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-5'?*-.' Was ist noch neu?
= Ab 2017 newsr Veranstallungsert fir das jihilich statifindends

medizinisch-wissanschaftiche PETCT-Symposium:
- Berbn-Brandenburgische Akademie der Wissenschalien
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DTZ Berlin
Zentrum 11 Hybridbiidgebung und Strahlentherapie

PET/CT-Symposium 2016
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2. PET/CT: von der Entwicklung zur

Anwendung

» Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Thomas Beyer

Mitentwickler des weltweit ersten PET/CTSystems und stelllv. Leiter des Zentrums
fir medizinische Physik und biomedizinische Technik an der Medizinischen

Universitat Wien, Osterreich
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PET/CT
Von der Entwicklung
zur Anwendung

Thamas Beyer

thomas.beyver@meduniwien.ac.at
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Was ist PET/CT ?

Positronen Emissions Tomographie Computer Tomographie
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Emisaan Transmission

PETICT ist Funkiion plus Analomie [

Hrmm, nacht viel. | hab'
‘nen PET Secan von ihm
gemacht. Vier Mal sogar.
Und pedes Mal hab' ich
Also, was hast Du
reusbekommen?

[frai nach BAP] X fir ‘e U [

Was ist PET/CT ?

PET CcT

PETICT ist eine hybride Bildgebungsmethode [
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PET/CT 1998
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PET/CT 1998 - 2016 0y e
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Multi-Ring CT mit Volumen-PET (=5'000 Systema), <30 min @
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3. PET Reimbursement in Europe
(Denmark, Netherlands, Switzerland)

» Dr. med. Barbara Malene Fischer

Cheférztin des Departments of Clinical Physiology, Nuclear Medicine
and PET am Rigshospitalet in Kopenhagen, Danemark

MigunoapEtaet MigunoapEtaet

PET Reimbursement in Europe PET Reimbursement in Europe

Denmark, Netherlands, Switzerland Getting to Denmark

Chinl Phyician P Bk Ficher

Dega. OF Clin Dega. OF Clinical Ph sar e PIT

eurostat |
Muclear Medicine & PET s

Rigshospitalet
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= T7.000 patient examinalions par year
= 7,000 PET scans + 1,000 for RTP

= 120 peer review publications

= Slal 120 « 25 PhD sludents
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FETTI
1] ::t,{!!

1
&

= 2 cyclotrons & radiochemistry lab
* 5 PETICT, 1 PETHRRT and 1 PETMR

fiji

» T Gamma-Cimiras
= MR hyperpoiarizer
= PETICT and MR for ammal sludies

.Dne of 13 PET departments in
Denmark performing a total of app
! 35,000 PET scansiyear

iy




PET X . Indic s
o [ S L e P e e e
etwbes PET-cdepanisent. Hosplill  insermamonal
drraizabion and fha regonal guiselraheos reToraions
4 council, Fa PET al
oy for budge incrsase, 0.4, lr koo slagingee-alagng,
! e g i e | . it o
Wy irvishanten Ror &
092G vt | SO0 7000 ke of malkgran
dagecan. oo up of
w1 meenand
M FLT o8 part & B DOC (Doagnoss-  Madonsl, gwdence- birkd
CRATERRRE, B v g g NECLT,
TS,

PET-scans per 100,000 in and 2013

R

Hmi“““}

i![

eurostat

!

. |

eurostat
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First cychodron, first PET, first PETICT, PET-HRAT, first PET/MR
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Getting to Denmark....

| First HTA on PET in Denmark 2001
. —  * Promusing technology

= _;a'  Evidence is scarce, even for
mdications approved by FDA
» More dala needed.,

Getting to Denmark...... Increasing health care expenditures

Getting to Denmark...... Research & Lobbying

B H First Danish HTA on PET, 2001
¥ + Promising technology

?q + Evidence is scarce, even for

indications approved by FDA

+ Biore data needed

Second HTAon PET, 2002

+  Additional evidence now available
« Dedicated PET can improve
treatment of patients, especially
wathin the fiedd of oncology

A plan for the sxpansion of PET is
neaded. .
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4. PET reimbursement and its impact on
patient studies

» Anthony Stevens, PhD
Ceschdiftstihrer von Medical Options, london, England

Acknowledgements

PET reimbursement
and its impact on
patient studies

.Aﬂthﬂﬂy Stevens PhD
Medical Options, London

Patient studies Non 18FDG Studies

Examinations per million population 2002 -2014
= Non ""FDG studies account for an increasing percentage of the

total scans across Europa
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nt for over 20%

Ga ME

Lt o VDD v o Mae




Routine Studies
Cancer Applications

Payment 15 avaitable for the use o
in the majoety of countries
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Meeting cancer targets ! Cross sectional imaging
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Assessing Imaging
Diagnostic accuracy and clinical effectiveness
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5. ,,Coverage with evidence development” -
Kosteneffizienz von Imaging/NOPR-Studie

» Johannes Czernin, MD

Professor and Vice Chair, Department of Molecular and Medical Pharmacology,
Chief, Ahmanson translational Imaging Division, David Geffen School of
Medicine at UCLA, Kalifornien, USA

Coverage with evidence based medicine, cost-effectiveness and NORP Disclosure

Sofie Biosciences: | am a founder and board member, hold
equity in the company and intellectual property invented by me

and which has been patented by the University of California has
AHMANSON been licensed to Sofie Biosciences.

NG _OO/ISON |
Trethera Therapeutics: | am a founder and board member, hold
equity in the company and intellectual property invented by me
Johannes Czernin, MD and which has been patented by the University of California and
Department of Molecular and Medical Pharmacology, has been licensed to Triangle.

David Geffen School of Medicine at UCLA

% dra r 2t erut e, P e il Ll Bl
PET Is dramatically underutilized oo ) Rl ey iemey

To start with the conclusion: there is no evidence e
that evidence based medicine makes sense i ———— Y

- ] . P e ol - B

MW O 1l

* PET/CT is inexpensive
* PET/CT is underutilized (to a degree that this represents malpractice)
* More accurate than any other (routinely affordable) imaging modality

 Current technology evaluators clearly aim at curtailing health care
expenditures (and there are good reasons for this BUT they are
barking up the wrong tree)

PITwu MR 11:08
PETw. ET 116



Costs for Diagnostics are dwarfed by Treatment Costs: a 150 fold increase since the 1990s

PET/CT is wery Whnpensive: Contributicn of FDG PETACT 10 CM5 Cancer Care Expenditures
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Togs: $12.1 ollon

Year Regimen for met. CRC Drugs and Schedule Costs ($) for 8 weeks
1960s - 1990s Fluorouracil containing
Monthly bolus 5FU + leucovorin 63
Weekly bolus 304
Bi-weekly 5FU + leucovorin in 48 hour infusion 263
After 2002 Irinotecan or
Irinotecan alone Weekly bolus 9,497
IFL Weekly bolus 5FU+ irino 9,539
FOLFIRI 5FU + leucovorintirinotecan 9,381
FOLFOX 5FU + leucovori 11,889
+ bevacizumab or cetuximab FOLFIRI + Bevaciz. (4 weekly) 21,399
FOLFOX + biweekly Bevazizumab 21,033
Weekly irinotecan + Cetuximab 30,790

D. Schrag, N Engl J Med 2004

Aims and Requirements for CED Studies: Selected criteria

« Does the item or service meaningfully improve health outcomes of affected
beneficiaries.

* The rationale for the study is well supported by available scientific and medical
evidence.

* The study results are not anticipated to unjustifiably duplicate existing knowledge.
* The study design is methodologically appropriate and statistically solid
* The study is sponsored by an organization capable of completing it.

* The study has a written protocol that clearly demonstrates adherence to the
standards listed here as Medicare requirements.

* The study protocol explicitly discusses how the results are or are not expected to be
generalizable to affected beneficiary subpopulations. Separate discussions in the
protocol may be necessary for populations eligible for Medicare due to age, disability
or Medicaid eligibility.

Criteria for acceptance/reimbursement

Diagnostic Accuracy Sufficient Sens/Spec

Diagnostic Value Incremental over other tests (invasive/non-invasive)

Therapeutic Value Resulting in improved treatments

Individual and societal Value Resulting in improved survival, quality of life , cost

effectiveness

Jager et al; INM 2001

Coverage with evidence development: A fairly useful mechanism

CMS release November 20, 2014

CMS, as part of the National Coverage
Determination (NCD) may determine
coverage of an item only in the context of
a clinical study.

Each NCD contains information on the

+ CED: Medicare covers items if furnished in the context of approved clinical
studies or with the collection of additional clinical data.

Medicare decides after a formal review of the medical literature to cover an
item or service only in the context of an approved clinical study or when
additional clinical data are collected to assess the appropriateness of an item or
service for use with a particular beneficiary.

status of CED.

i i ", " H Stem Cell Transplant for MDS; Amyloid PET;
AED GRS ETEREE i ] Artificial Hearts; I Plateletrich Plasma; Cochlear
when CMS removes a requirement for CPAP For Obstructive Sleep ApneaExtracorporeal o for

study participation as a condition of
coverage for one or more indications of
an item or service.

For CED under an NCD, the ication of

Obliterans Syndrome Following Lung Transplant;
EDG PET and Other Devices for Dementia; Home Oxygen for COPD;
Home Oxygen for Cluster Headache;
Magnetic_Resonance Angiography and_Magnetic_Resonance Imaging;

the final decision is the effective date for
the close of a CED cycle performed under
that NCD.

Condition 1: FDG PET/CT ks highby

NaF-18 PET for Bone Off-label use of Colorectal Cancer Drugs;
P Image-guided Lumbar D ion_for Lumbar Spinal Stenosis
Percutaneous Left Atrial Appendage Closure (LAAC);
Pharmacogenomic Testing for Warfarin Response; TENS for chronic low back pain;
Transcatheter Aortic Valve Replacement

accuate innitial and subsequent Treatment Decissons

pemparatve EMectiersis sttt
Mlanagemest !
Octrome?
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) e 1T gl | i kel
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Positive studies * P raroTEL 1 of pamerty i | FETCT
e urvndunce |prrformed 1] wewi of
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using PET for pre-surgical staging
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Diagnostic Accuracy Unequivocally shown for many cancers

Incremental Value Unequivocally shown for many cancers

Resulting in improved treatments Vastly underutilized*

Individual and societal Value Shown in many studies Propral denmied ummmﬁu

5 progoiss peksmed NSILE (e ]l beess canar jms il W
Him=1]. met, CRC da=d]
Derveitererd Tunded tial with Cin 5 4 b

* 1 . i . i
Neoadjuvant Tx; adjuvant therapy; end of life treatments Acteus goals ackerved 15 4 sl [besint canter LN
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Jager et al; JINM 2001
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Magor Advances that weld NOT exist in the current health care envisonment {or would

- Coronary rtery Bypass Surgery
- Cardiac Transplantation

= Stam Cell Transplant

= Renal Transplant

= CTimaging in cancer, trauma, #e.

= MRl imaging in anything
- MMMM

LEE s T L
SOURTY by SOSTITY, ncdeation by indaabion?

« PET/CT is inexpensive

* Regulatory and government agency should focus on the high rollers rather than marginally relevant cost
items

* PET/CT is markedly underutilized

+ Patients undergoing cancer therapies need to be informed that there is a reliable method to determine
whether the treatment does not work!

* More accurate than any other (routinely affordable) imaging modality

« Current technology evaluations are clearly aimed at curtailing health care expenditures but
they are barking up the wrong tree

« Coverage with evidence development sounds reasonable but the outcome parameters are a
moving target; Strongly suggest to trust users!! Strongly suggest NOT to require CED for
each indication, clinical question or cancer (completely ridiculous idea)

* Overwhelming majority of providers do not use or advocate for tests that are not helpful.

PET/CT-Symposium 2016 Jv¥4




6. Ambulante Spezialfachdrztliche

Versorgung (ASV)

» Dr. med. Gunther Werthmann

Geschdfisfihrer der Helmsaver-Curamed Managementgesellschaft und
Beratungszentrum fir das Gesundheitswesen GmbH, Nimberg

HELMSAUER

DR . WERTHEANN, BBA GRUPPE

i
B
ASV i

Motor sektorendibergreifonder Kooperaticnen
Anreize = Nulzen — akiuelier Stand

HELMSAUER

DR, &, WERTHMANN, MEA GRUPPE

Wichtigstes ASV-Merkmal:
Bildung eines interdisziplindran Teams [Zwiabelschalenmodell):
Ihene
Priigenepllicht des Kermbeams:
mindeslens an einem Tag in der Woche 2u
festgelegien Zeiten am Tatigkeitsort der
Taamiaitung (gel. gemeinsame Sprechsiunda”)
daven AUSHENamman
an Fmmabile Apparabe gebundans Laslungan,
Aufbersitung und Untersuchung von
Uriarsuchungsmabarnial
Facharztatatus:
fir Diagnosastelung + lailands

Kernteam

W HELMSAUER-GRUPPE.D

Therapssentscheidungen <+ auch im Krankenhaus!

HELMSAUER

DR, (. WERTHILANN, BBA GRUPPE

ASV

Motor sektorenlbergreifender Kooparationen

I. Allgemeiner Teil - Grundlagen

. Spezieller Teil - Motive | Beispiele

Il Abrechnung 4 '{/

WA HELMSAUER-GRLIPPE.DE

HELMSAUER

DR, . WERTHMANN, MEA GRUPPE

Erflllung der personellen, shehlichen ader organisatorischen
Anforderungen durch Bildung
eines interdisziplindren Teams/Zentrumsbildung:

LAmnter einem Dach™: durch Nermetzung™:
« Erankenhaus * pwischen ASV-berechtigten einnelnen
« MVZ 0.4, Vertragsirrten, Krankenhdusern und Vertragsirzten

oot oder rwischen Krankenhiusern
* 50g. Leistungskooperationen
= privatrechtlicher Viertrag eigener Art

WAWW HELMSAUER-GRLUPPE.DE



05

0/

09

HELMSAUER

DR G, WERTHEANN, MEA GRUPPE

3.1 Pemonsile Anferderungsn

T WVittergrng oo Padsntienan u] Pahonion s gastmnioshrales Timarmn ud Timonen
dat fauctihotin ook arch mn Befandunguesm widthis LEh oL el Toamisdirg
wrmits  Kirbam und  Del medsiohe  Moleendgiel | Seinah | heuiaaselendsn
Facharrtrnon odor Fackirrion bow  DErginen nesmmeort

ah  Teamisibang

b Rladdein e Fidhmaioiogen unef Cnioionss cdo

Sl i D

Insnats Miaden el Janiosrtstologn ool

Al odon

Vs nkdunago

Ba Schiddrusonkarsnom ool Nebonchbidusenkazmom sud) Hats-Masen
Ot wordwslliande oo Mublsarmmsdion

B] Hernteam

v Bodirey ured Hosmistobogss o Oskioslogis

Ean ol U e g

Inees Rlsdon uned Csaendrisnisg clooss

AlguEmerch A D Vs

Ehin Sehulicheleurpenihonl e ol W.—rs-l.ﬂl.hhl'lﬂlrmn aetpich such Hak-

LR ]

-

MmO ] ik i

HELMSAUER

DR, G. WERTHMANN, MBA GRUPPE

3.4 Windestmengen

Do [PKERSY rarss  neckeders M0 Palerdrren  Dew Poberten O unle
- 1. Komskretmong der Crirankucg” genannten indkalionsgruppsn mil gesichwter Dugnows
s Vioraly dee ASY . Bobeciisporg behandoll habeen ond n Sl ASY b Lol cawlodn
Jgsnalemon von oor Mndestmonge Snd Tudesig soeel 0 Mindisimenge i 2u oo
Dl iy P Naheon omm Teicdvdons S0 irsarsolnilien wid o korireds Anhaliapsiie
dutir Larsladwan, dices She in Foigejoi Gt wed

il de Barechannig der Mrckeslmengi nl &o Siirre ale Pabeilnng s Palaren i
Vorjahi mallgsbich, die fu der in disser Konkiebsmrung niher bessichrsien Cricankung fu
ki dawd e von din Diphisdom ool Maimlesrre Bn Baluien dof aemdalanbion oo
sinbondron Veraegung, dor nlegreden Versegong noch § T40n SGH YV ot e
BOPELgen, BCh Dhival EROnTSien Ve s QUrarlonm Denarel v oen

T maged B B

HELMSAUER

DR, G. WERTHEANN, MEA GRUPPE
Bahandlun ta A
gaumtang (Auszug)
s mbbpsengey ettt Ttk chahibeeyg
-

i e
Bt o Desmerebesebaye, oo W s
urerwtaTction Harara Sl

[

worAr e

[ —

[ L e

T ——

L P R e

Hsrctana s [ agris

T o olar o P et L] [ ooy

LU

[

WAt

T

S e A s Anvgey o Aruy gt
e O —

et

Erdée v Kttt £ 01 1]
e T v
et |

Mariatutars § B s B Pt ok gt P
ety ey aul Bevmary mas wharaon Wes e
s [ e (o] Pt ey £ ) Lo s il b

e Smpunicien e

HELMSAUER

DR, G, WERTHMANN, MEA GRUPPE

Anforderungean an die Struktur- und Prozessqualitdt (Auszug)
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ASV

Motor sektorenlbergreifender Kooparationen

I. Allgemeiner Teil - Grundlagen

Il. Spezieller Teil - Motive | Beispiele
Neu: vertragsdrztliche Sicht

Il Abrechnung -~
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Erw. Landesausschiksse (elA)
Erwmarla Landesausschisse flachendeckend konstitulert
+  Milglieder von 9 KV, 5 KHG, 18 GEW, 3 Unpartelische

+  Ansigdiung der Geschdfisstellen unterschiedich (Kvien,
K.assen)

+ Angebot won Musiemn fiir Telnahmeanzeigen unsichen! in
Viarbereitung
Nach Willen des Gesetzgebers sind simtliche

nn!urﬂcrungcn und Voraussetzungen anzuzeigen
und dem Ausschuss nachzuweisen.
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ASV

Motor sektorendbargreifender Kooparationen
Maotwve: Quo vadis MGV 7

. Spezifika Gastroonterciogle
= Batnifft > 5-8% der Daagnesan in dar typischen Pracs nach V.

= i 30 % Budgel-Ubenchesitung m RLY bei Gessmnipatientan
= Marke Paralielabrechnung mbghch
"

I, Schwermunkt-Onhologie

+  Recyding’ ca 10-30% RALV-Budget / = 30% im Q2ZV (je nach KV}
+  Extabudgetire Einnahmen . Onkoversinbarung® 17

Fallende Scheinwerie: oale Chema

* Mebtenginnahman 7
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ASV

Motor sektorendbargreifender Kooparationen
Motive: Zulassungsnechi

. Gastroenterologie | Onkologle: Lésung fibr 258% Sitz
= Plausibilfalspsobieme
= Wachatum . . Falrahidegression: Kollegen > 1500 Schaine
= Oft Kombinabon Gastroanlemiogie / Onkologie auf anem 5

I, Schwerpunkt-Onkologie (30 km-Grenoe)
+  Awdbau von Dwesgshelen (fur metveed A5 Tes nach Sipimdueg
= Irdngration Assishent in der Tenigsinlin
(Finasrinrung Gber Anutiey dor Falpahit)

HELMSAUER
DR, G, WERTHEANN, MEA GRUPPE
ASV
Motor sektorenlibergreifender Kooparationen
RigdeEn

I, Budgetbereinigung: Berlin 1.8, 4506Fall 7
= Yolumen (incl. Doppatabrechrung / Grundpauschalen)
+  Falizahkiegression wird susgenabsl
= Inzwischen HVM-Anpasaung Indeviduele RLV-Komektur
Mittetlung der ASV-Falle an K 17

Il. Perspektive Sicherstellung: MGV

= ADP7T

= N7

BV-Parallabwalt

= Universalis Kooperatonsvenrage
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ASV

Motor sektorenlibergreifender Kooparationen

. Allgemeiner Teil - Grundlagen

Il. Spezieller Teil - Motive / Beispiele
Neu: vertragsirztliche Sicht Y

. Abrechnung

WA HELMSALER-GRLUPPE.DE

HELMSAUER

DR . WERTHEANN, BBA GRUPPE
ASVY
Maotor soktorenlbergreifender Kooparationen
Abrpchnung im Rakman von Aufiragsdalensenarkaitung: digens |K-MNummer
I, Handhabiing in der Prazis
Oniine-Eingabe
Priaaschan”
Keiprariiatung
i, DatenBeborung .‘_‘__ ¢

e
JPALY -Exgan il VPR
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Inhalte der ASV-Abrechnungsdaten
Was ist neu?

ASVUbaraeisung

ASV-Erankung Abrechnisngs-
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ASV.Lssungsarhrings:
ASV-Ebans

Konkrote ASYLembung sms + st




7. Digitale PET - Technologische Innovationen
zur diagnostischen Wertsteigerung vor
dem Hintergrund der Kosteneffizienz im
Gesundheitswesen

» Prof. Dr. med. Dr. h.c. Michael V. Knopp

Arztlicher Direktor und Vorstand, Wright Center of Innovation in Biomedical Ima-
ging, The Ohio State University VWexner Medical Center, Columbus, Ohio, USA

r Histarische Entwicklung
Digitale PET -
Technologische Innovationen zur diagnostischen Wertsteigerung ’ . E .
) - - i n Emission Tom
vor dem Hintergrund der Kosteneffizienz im Gesundheitswesen e L

Prof. Dr. Dr. h.c. Michael V. Knopp

Co=Pl, NCI HNCTM Irmaging and Rad

THE OHIO STATE UNIVERSITY

L Ml Knopp - Berlin 52016

Knaop of il PET complements CT in magng of lusg formars, Dy, imaging, 100
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Digitales PET mit hochaufgeltster Rekonstruktion
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8. PET/CT in der aktuellen Forschung:
die Gepar-PET-Studie

» Prof. Dr. med. Michael Untch
Chefarzt der Klinik fir Gyncikologie und Geburishilfe und Leiter

interdisziplinGres Brustzentrum am HELIOS Klinikum Berlin-Buch

MAGO:E Y| MAGO-B  Desion

‘ .l. .l L

GBG 84 - GeparOcto bninininiin
FrJ.l:h’ﬂ neg. /
Eine randomisierte Phase-lll-Studie zum Vergleich o rpes R {InEERERRRNRRRRROR}
von zwei dosisdichten, dosisintensivierten or
Ansatzen (ETC und PM (Cb)) fiir eine necadjuvante High risk § 5 B =
Behandlung ven triple-negativem oder HER2- HRHER2Z- ‘NN
positivem Brustkrebs (GeparOctao) |:| J I I I |:| |:| |:|
EudraCT-Nr.: 2014-000619-14
- B0 ¥ ot sl PO mad e, alw I arboplite ALC 2 giw
- Eine gemeinsame Studie der AGO-B und der GBG - Packtura domgv. gt Hiroewr 20000 e AL
Epirubicin 150 mge m’, qlw Cylophosphamide 2 gime, g2w
GEG 1 Heri-pos: M Traslurumad (515 mohg qow or 7] B Periuzumss gd w GEG 1
aue ’ M AGO-B GBS W Rationale und priméres Studienziel der
Gepar-PET Studien Design s PET-CT Substudie:
+ Trotz deutlich htheren Remissionsraten nach
Gepar-PET study design Neoadjuvanter Therapie (NAT) , ist die
Mastektomierate von etwa 35 % nicht
B e o P e ] wuj gesunken. Eine verbesserte praoperative
g S L -, —— Bildgebung kénnte Abhilfe schaffen.
= PERCT = PEECTY Bandcesapon Gl
_ - & + Ziel ist durch prioperatives PET-CT
.'.“f.'?:_f-:‘-i':.-'ém oy | zusétzlich zu den iiblichen bildgebenden
o ey o oy 8| Methoden (Sonographie, Mammographie) die
| i e e arsa | Mastektomierate nach NAT durch
| Pl nadntic e o St verbessertes Staging zu erhBhen.
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i M Sekundire Ziele:

Erfassen der Mastektomierate nach MAT bei Patientinnen mit pCR und
praoperativern PET-CT

Erfassen von Sensitivitat und Spezifitat der metabolischen kompletten
Remission im praoperativen PET-CT zur Voraussage der pCR

Sensitivitit und Spezifitit der Methode (partielles oder komplettes
metabolisches Ansprechen nach 2 Wochen) zur Yoraussage der pCR

Vergleich pradiktiver Wert FET-CT / Ultraschall und klinische
Untersuchung.

= Sensitivitit und Spezifitit des pritherapeutischen PET-CT zur

Metastasendetektion

« ldentifizierung neuer PET-CT Ansprechkriterien (explorativ).

GRG
s ’ Chirurgische Vorgaben Ly L

+ Die Operation wird entsprechend dem Ansprechen auf

die NAT geplant und nicht nach priméirem Stadium bei
Diagnose

* Alle Untersuchungen (klinisch, Ultraschall,

Mammaographie, MRT, PET CT) werden in die OP Planung
mit einbezogen. Bei Diskrepanz wird der Operateur dem
PET-CT Ergebnis folgen.

* OP Ziel ist Resektion in sano. Nachresektionen bzw

Mastektomien sind zugelassen um dieses zu erreichen.
Intraoperativer Ultraschall zur in sano Resektion sind
erlaubt. Schnellschnitte werden nicht empfohlen.

GRG .
PR Rekrutierung PET-CT HAGO-B
i ’ 12.05.2016: 103, davon B2 randomisiert «o :

N
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GRG
(s ’ Endpunkte nauos

= Mastektomie wird definiert als komplette Resektion der Brust, inkl der

hausparenden ME mit oder ohne Rekonstruktion. Bei R1 Resektion muss
nachreseziert werden, Bel Nachresaktion non in sano wird die Patlentin als
Mastektomie ausgewertst

= Ein partielles metabolisches Ansprechen im PET- CT wird definiert als Abfall

vom Basis SUVmax um >30%. Als komplettes Ansprechen gill ein normaler
FDG-uptake, Alle PET-CTs werden zeniral ausgewertet durch gin Team von 3
erfahrenen Arzten fir Nuklearmedizin . Die Befunde liegen zur Operation vor.

= Als Fermatastase wird jede Metastase in fernen Organen definiert, ausserhalb

der Brust, der ipsilateralen Axilla, sowie supral Infra Clav LK, sowie
mediastinale LK

= Pathologlsche kemplette Remission Ist definlert als kelne mikroskopkschen

vitalen Tumorzellen in Brust und Axilla. (ypT0 ypNO). Eine zweite Auswertung
beinhaltet residuales DCIS als pCR (ypT0/s ypMNa),

1%

GBG ’
s M Status

Fallzahl: 180 Patientinnen, angenommen ME Rate 38%
ohne PET-CT und 20% mit PET-CT. Mit a=0.05, Power von
80%, bendtigen wir 90 Patientinnen pro Arm.

Interim Analyse nach 100 Patientinnen :
* Wenn der p-Wert p121=0.7, wird die Studie gestoppt.

* Wenn der p- Wert p1<a1=0.01 wird die Studie wegen
iberzeugender Wirksamkeit beendet.

* Wenn 0.012 p1<0.7, wird die Fallzahl adjustiert (~ 200 ).
+ Wenn der Effekt E in der Interim Analyse kleiner ist als
initial angenommen, E0=0.18 (38% ohne PET und 20%
2
mit PET), ist die neue Fallzahl N = (%) No, mit N0= 180

als initiale Fallzahl, und bis maximal 400 Patientinnen
(200 pro Arm).
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1. PET-CT primir 09/15:
Malignitatstypisch gesteigerte Glukoseutilisation des Mamma-Ca
rechts

2. PET-CT Verlauf nach 2 Zyklen 10415

Im Vgl zur VU deutlich rickliufige Gluksievtiitation im Bereich des bek. rechtiseitigen
Mamemakarzingms [CT-morphobogisch ca, intraguadrantdr krandal ven ca. 22 aul 13 mm
deutlich groflenregradient]

3. PET-CT nach Chemotheraphe 02/ 20016:
Im Vergleich rur letrten Veruntersuchung vom 12, 10,2005 Nachweis siner komplatten
metabolen Remission im Bereich des rechtsseitigen Mammakarzinoms

1. PET-CT primdr 08/2015:
Malignititstypisch gesteigerte
Glukoseutilisation mammar links
bei hier gesichertern Karzinom

2. PET-CT nach 2 Tyklen 09/2015:
Therapicansprechen. Deutlich
rickliufige Glukoseutllisation des
Mammakarzinoms links,

Kelne Randomisation zum 3. PET-CT.

B.M. 27 Jahre

Keine familidre Belastung. Keine eigenen anderen malignen Tumoren
Keine Kinder.
Genetische Testung: BRCA 1-Mutation

ED 08/15:

rechte Mamma Ubergang der kranialen Quadranten, Tastbefund 3 x 1,5 cm, keine
axillaren Lymphknotenmetastasen.

Mammographisch 2,5 cm, sonographisch 22 x 15 x 177mm

Schlecht differenziertes invasives Mammakarzinom NST, Ostrogenrezeptor: 0%,
Progesteronrezeptor: 0%, Proliferationsrate: 80 %, fehlende HER2/neu-
Uberexpression (Score: 1+) (Mamma rechts).

PST im Rahmen GeparOCTO, ETC Therapiearm
16.02.2016 ME bds (Patwunsch) + SNL +WA

Tumorstadiuminitial: cT2 cNO cMO0 G3
Postoperativ: ypT0, pNO (0/2 sn i-) RO

L.M. 51 Jahre

Keine familidre Belastung. Keine eigenen anderen malignen Tumore.
Keine Kinder. Keine Genetische Testung.

ED 08/15:

linke Mamma oberer duBerer Quadrant, Tastbefund 3 cm, keine
axillaren Lymphknotenmetastasen.

Mammographisch 32mm, sonographisch 23mm.

Gering differenziertes invasives Mammakarzinom links NST.
Ostrogenrezeptoren 85 %, Allred-Score: 8. Progesteronrezeptoren 40
%, Allred-Score: 7, Proliferationsrate bis 66 % (Ki67). HER2-
amplifiziert. (Stanzbiopsie links oben auRen).

PST im Rahmen GeparOCTO, PM+TP Therapiearm

08.02.2016 BET + SNB li Tumorstadium initial: cT2 cNO G3
Postoperativ: ypTis pNO (0/7) (0/4 sni-) (0/3 non-sn) LO VO PnO RO



PET/CT IN DER DIAGNOSTIK UND
THERAPEUTISCHE ASPEKTE IN DER
METASTASIERTEN SITUATION

» Referenten:




9. Die entscheidende Frage:
ethische Aspekte bei der Behandlung
von Palliativpatienten

» Dipl.-Inf., Dipl.-Pol. Jirgen Liminski

Publizist und Geschdfisfihrer des Instituts fir Demographie, Allgemeinwohl
und Familie e. V.,langjahriger Moderator beim Deutschlandfunk, St. Augustin

Das Glick des letzten Augenblicks

Elhische Aspekie bei der Behandlung von Palliativpatienten

von Jirgen Liminski

Es kann kein gutes Téten geben, wohl aber ein gutes Sterben
— diese These méchte ich den Ausfihrungen in den folgenden
20 Minuten voranstellen, mit denen der zweite Block unseres

Marbert Bum

~Gaeled et wor alles sehn schin” =
Morbert 84m: 5o will ich ouch
gehan”.

Norbert Blim, der viele Jahre in der Bundesregierung zuge-
bracht hat und dem wir die Pflegeversicherung verdanken, hat
in einem Spiegel-Interview Uber die letzten Momente seines Va-

Symposiums beginnt. Herrn Mohnike war wohl bewuf}t, daf3
der Moderator sich inhaltlich nicht oder nur kaum zu &ufern
hat, aber er soll gerade bei diesem, existentiellen, Thema nicht
nur formal den Rahmen abstecken, also darauf achten, daf die
End-Zeiten firs Reden eingehalten werden. Er soll auch den
ethischen Rahmen fir die Endzeit des Lebens aufzeigen, in dem
sich die wissenschaftlichen Ausfihrungen bewegen. Er hétte
sicher einen Philosophen oder auch Theologen gefunden, die
das besser kénnen, schon weil sie beruflich Gber das Ende der
Zeiten hinausdenken. Journalisten sind ja nur, wie Schopenhau-
er sagt, Tagelthner des Geistes. Aber vermutlich schienen ihm
und den anderen Organisatoren die Perspektive der Tageldhner
interessanter, weil sie in der Regel bodensténdig, erdverbunden
ist. In diesem Sinn will ich versuchen, ein paar brauchbare Ge-
danken zum ethischen Rahmen, zum guten Sterben zu geben,
mich dabei auf die zwei Zentralbegriffe Identitét und Wirde
konzentrieren und dann eine Schlussfolgerung ziehen.

ters gesagt, ich zitiere: ,Meinen Vater habe ich noch auf dem
Totenbett angefleht: Kannste nicht endlich mal aufhéren zu rau-
chen? Er sagte: Du Norbert, gestern hab ich was gelesen: Auch
Nichtraucher missen sterben. Wir haben gelacht. Mein Vater
war auch am Ende noch gelassen. Wir saffen an seinem Bett,
um jeden Atemzug hat er gekémpft. Um zwei Uhr nachts, es
brannte nur ein kleines Licht, hat meine Mutter begonnen, ihm
sein ganzes Leben zu erzdhlen. Sie sagte: Weifite noch, Chri-
stian, damals in der Tanzschule ... Und weifite noch, wie wir
gereist sind, zum Grofiglockner ... und dann haben die Kinder
gesagt... Sie hat die Geschichte von 50 Jahren Ehe erzéhlt. Als
sie fertig war, hat mein Vater tief Luft geholt und mit seinem letz-
ten Atemzug gesagt: Gretel, es war alles sehr schén. Das war’s,
so Blim, ,so will ich auch gehen”.

Soweit Norbert Blim. Solche Momente sind nicht allen ge-
schenkt, ja in der Mehrheit der Félle geht es wohl anders. Die



australische Krankenschwester Bronnie Ware, die viele Jahre
sterbende Patienten betreute, hat ihre Erfahrungen in einem
Buch niedergeschrieben mit dem Titel: Die funf Dinge, die Ster-
bende bereuen. Die Menschen wiirden in den letzten Wochen
angesichts des sicheren Todes oft sehr weise, meint Bonnie Ware,
sie selber habe gelernt, ,niemals die Fahigkeiten des Menschen
zu unterschétzen, Uber sich selbst hinauszuwachsen”. Die finf
haufigsten Winsche waren, so die Palliativ-Krankenschwester:

Erstens — Oh wenn ich doch den Mut gehabt hétte, mir selber
treu zu sein im Leben, und nicht so zu leben, wie andere es von
mir erwarteten. Das hétten die allermeisten beklagt.

Zweitens — Oh wenn ich doch nicht so hart gearbeitet hétte. Bei
diesem Wunsch ging es den meisten nicht um die Arbeit selbst,
sondern um die Zeit, die sie damit den geliebten Personen vorent-
halten hétten. So hétten sie die Kindheit und Jugend ihrer Kinder
verpasst und es verséumt, die Ehepartnerin durch das Leben zu
begleiten. Der Wunsch wurde von fast allen Ménnern geduf3ert.

Jean Jocgues Bousseau {1712 - 1778

Dor Mamich dod sorkole Weien, ol
Irmver wie nach aullen gewendet
Lobensgeflihl gewinnt e Im Grende
i duirch die Wahmehmung, weal
andens von lhm denken”

™

Im Angesicht des Todes ligt man nicht. Da hinterfragt man die Bezie-
hungen, die man hatte. Solange der Mensch lebt, lebt und definiert er
sich durch seine Beziehungen. Ein Pionier in der Ent- deckung der sozio-
len Natur des Menschen, schrieb: ,Der Mensch, das soziale Wesen, ist
immer wie nach auflen gewendet: Lebensgefihl gewinnt er im Grunde

Viktor Frankd | 1908 - 15§7)

Glikck tal wine  Hebenwiioang” der
Sinnerfifung.

Die Forschung iber das Gelingen des Lebens, die Glicksfor-
schung, war auch immer die Frage nach dem Sinn des Lebens.
Religion vermag hier vielen Menschen noch immer Antworten

Drittens — Oh wenn ich doch den Mut gehabt hétte, meine Ge-
fihle auszusprechen. Viele Menschen wirden ihre Gefihle un-
terdriicken, um den Hausfrieden nicht zu stéren und so wirden
sie sich mit einem routineméBigen Leben zufrieden geben und
ihr wirkliches Lebenspotential nicht ausschépfen.

Viertens — Oh wenn ich doch mehr Zeit mit meinen alten Freun-
den verbracht hétte. Die Hektik des alltéglichen Lebens hatte
so viel Zeit und Energie absorbiert, daf3 die alten, selbstlosen
Freundschaften mit den Jahren verwelkten oder gar ganz in Ver-
gessenheit gerieten.

Und funftens — Oh wenn ich mir selber doch erlaubt hétte,
glicklicher zu sein. Vielen sei bis zum Lebensende nicht klar,
daf3 Glick und Sinnsuche auch mit Willen zu tun hétten. Sie
blieben in Gewohnheiten und alltéglichen Belastungen stecken.
Aber tief im Inneren sehnten sie sich danach, zu lachen und sich
am Leben zu erfreuen, egal was die anderen denken mégen.

erst durch die Wahmehmung, was andere von ihm denken”. In seinen
Bezichungen findet der Mensch seine Identitéit. Die Lebenswelt der Be-
ziehungen kénne man sich, so der spanische Philosoph Rafael Alvira, in
mindestens drei Kreisen vorstellen. Der erste Kreis sei die Beziehung zu
Cott. Séren Kirkegaard nennt deshalb den Glauben die gréfte und
tiefste Leidenschaft des Menschen. Der zweite Kreis bildet sich aus den
Bezichungen in der eigenen Familie. Zuncichst der Herkunft: Mit Eltern
und Geschwistern, hat man die Iéingsten Bezishungen im Leben. Dann
die Hin- oder Zukunft: Mit dem Ehepartner und Kindem hat man eben-
so intensive, existertiielle Beziehungen. Sie weisen aber auch Gber das ei-
gene Leben hinaus. Der dritte Kreis sind die Freundschaften, die persén-
lichen, die beruflichen und eher sachgeleiteten Beziehungen. All diese
Beziehungen machen Identitét, Glick oder Ungliick des Menschen aus.
Wie man Beziehungen fuhrt, entscheidet Gber das Gelingen des Lebens,
ob man wie Papa Blom am Ende sagen kann: Es war dlles sehr schén.
Deshalb ist zu Recht der klassische Begriff, den die Philosophie von frih
an fir das Gelingen des Lebens geprégt hat, der Begriff eudaimonia:
Glisck. Und das héngt davon ab, ob wir geliebt haben und geliebt wur-
den. Das ist auch der Kern der genannten funf unerfillien Wiinsche.

zu geben. Selbst der Agnostiker und seine Schule der Logothe-
rapie sehen den Zusammenhang und im Gliick jedenfalls eine
+Nebenwirkung” der Sinnerfillung. Jeder strebe nach Glick
und sei es unbewusst. Auch Atheisten wie der Philosoph Ernst
Bloch halten das Glicksstreben fir sinnvoll, Bloch bezeichnete
das ganze Leben als Glickslabor. Der Vater der systemischen
Psychologie, Paul Watzlawick hat das fleiige Experimentieren
mit dem Glick humorvoll aufgespiefit und eine ,Anleitung zum
Unglicklichsein” geschrieben. Sie wurde zum Kultbuch in Milli-
onenauflage. Und selbst humorlose Leute wie Marcuse stellen
fest: Wer auf das Glicklichsein verzichtet erfillt sein Dasein
nicht. Diese Erfillung, die Sinngebung des Lebens tréigt viel zum
guten Sterben bei. Dazu gehéren eben auch die Beziehungen
und Umsténde des Lebens.



José Oviega v Gossed | 1883 - 1958}

Idunlital e say ya y mis
ccungigncias™ = “lch bin lch wved
masne Umshonde”

Romono Guardini [ 1885 - 1748)

~Wird ciese Wirde nichl geochisd
gleitet abes in die Barbared®.

Ich darf, wie vor zwei Jahren Romano Guardini zitieren: Der
schrieb, kurz nach dem Krieg: ,Grundsétzlich héngt die Perso-
nalitét weder am Alter, noch am kérperlich-seelischen Zustand,

Wisich Bbach (1942 -)

-Dég enbchsidende Wechemisllung
him zur Y orsheliung von

menschenwnw dndigem Leben b damil
valrogen, daid man Menschenwirds

und Porsonsein als empiisch
feshifelibare gelitipe Guodtafen
virdahd, die richf rugleich mil dam
Bl - rtc MEshan Laban
gegeban sind”

Den grofien Philosophen, den Vétern der Menschenrechte, den
Vatern des Grundgesetzes war das véllig klar. Warum ist das
heute nicht mehr so2 Der Professor fur evangelische Theolo-
gie und Ethik in Bonn, Ulrich Eibach, fohrt das zuriick auf die
Entkoppelung des Begriffs der Menschenwirde von der Perso-

José Ortega y Gasset definiert Identitét auch folgerichtig als
»lch bin Ich und meine Umsténde - ,Yo soy yo y mis circunstan-
cias”. Das Sterben ist ein zwar ein héchst individueller Moment,
in ihm verdichtet sich die Zeitspanne des Lebens mit ihren Er-
fahrungen und Beziehungen. Die Identitdt hat aber auch eine
soziale Komponente. Und diese verdichtet sich in Beziehungen,
genaver in der Liebe. Beziehung und Identitét machen den Tod
als persénliches Erleben erst méglich.

Ahnliches gilt for den zweiten Begriff, die Wirde. Auch sie ist zu-
néchst héchst individuell und personal, ja die Personalitét macht
ihren Kern aus.

noch an der Begabung, sondern an der geistigen Seele, die in
jedem Menschen ist. Die Personalitét kann unbewusst sein, wie
beim Schlafenden; Sie kann unentfaltet sein wie beim Kinde;
es ist sogar méglich, dass sie Gberhaupt nicht in den Akt tritt,
weil die physisch-psychischen Voraussetzungen dafir fehlen wie
beim Geisteskranken oder Idioten. Dadurch aber unterscheidet
sich der gesittete Mensch vom Barbaren, dass er sie auch in
dieser Verhillung achtet”. Zitat Ende. In dieser Achtung liegt die
soziale Komponente. Diesen Sachverhalt der Unverletzbarkeit,
der Unantastbarkeit, den wir ja auch aus dem ersten Satz des
Grundgesetzes, kennen — ,die Wirde des Menschen ist unan-
tastbar” - diesen Sachverhalt hat Kant so ausgesprochen: ,Wir
haben einen heiligen Regierer, und das, was er den Menschen
als heilig gegeben hat, ist das Recht der Menschen.”

nalitét. Die Sékularisierung und die Pluralisierung der Lebens-
und Wertvorstellungen hétten es mit sich gebracht, dass jede
religiés-metaphysische Begrindung der Menschenwiirde als
gesellschaftlich nicht mehr konsensféhige ,Sonderethik” abge-
lehnt werde. Und wértlich: ,Wenn das diesseitige Leben aber
kein ,Jenseits” mehr hat, dann wird auch unklar, welchen Sinn
ein Leben hat, das von schwerer unheilbarer Krankheit und
cerebralem ,Abbau” gekennzeichnet nur noch auf seinen Tod
zulauft. Unklar wird dann auch, ob es sich bei diesem Leben
noch um ein ,lebenswertes” Leben handelt”. Die entscheidende
Weichenstellung sei, so Eibach ,damit vollzogen, dass man
Menschenwirde und Personsein als empirisch feststellbare gei-
stige Qualitéten versteht, die also erst im Laufe der Lebensent-
wicklung auftauchten oder die sich Gberhaupt nicht entwickeln
kénnen (hirnorganisch geschadigt geborene Kinder) oder die
durch Krankheit und altersbedingten ,Abbau” in Verlust geraten
kénnen”. Zitat Ende. Demnach bestimme nicht mehr das Perso-
nsein, sondern die empirisch feststellbare Féhigkeit zur Selbstbe-
stimmung die Menschenwirde.



Ganz anders das Versténdnis von der Wiirde des Menschen, um der Last willen, die es fir andere darstellt, besser von seinem
das die Vater des GG'es leitete. Die Wirde, Mensch und zu- Dasein ,erldsen” solle.

gleich Person zu sein, grindete fir sie darin, dass Gott den
Menschen zu seinem Ebenbild bestimmt hat. Die Menschenwr-
de ist also eine ,transzendente Gréfie”, die von Gott her dem
JLebenstréger” zugleich mit der Gabe von Leib und Leben un-
verlierbar vom Beginn bis zum Tod zugeordnet sei. Diese Grofie
bleibe, wie versehrt auch immer Kérper, Seele und Geist sein
mogen. Nach diesem Menschenbild gibt es kein ,wirdeloses”
und ,lebensunwertes” Leben.

Es gehort zum geistigen Erbe Europas, dass der Mensch nicht
nur in seiner Persénlichkeit, sondern als Person angesehen wird.
Das ist der Kern seiner Wirde. Dieser Kern ist seit Patientenver-
fogung und aktiver Sterbehilfe gespalten. Der persénliche Wille,
die Selbstbestimmung soll jetzt der Kern sein. Selbstbestimmung
soll die Personhaftigkeit ersetzen und damit die Unantastbarkeit
dem Willen unterwerfen. Wessen Willen, wenn der Patient nicht
mehr willensféhig ist, das war die Frage, Gber die im Bundestag
Im Unterschied zur Person steht die Personlichkeit. Das ist das, vor einem halben Jahr debattiert wurde. Das kénnen nun auch

wozu der Mensch durch andere Menschen, durch (Erziehung fremde Menschen, etwa ein Betreuer und ein Arzt sein und das
und Erfahrung) wird. Persénlichkeit ist in der Tat eine empirische kann bei der demographischen Entwicklung mit immer mehr
Grofle, die durch Krankheit abgebaut und zerstért werden alleinstehenden Menschen kinftig durchaus sehr oft passieren.
kann. Identifiziert man die Person mit der Persénlichkeit, so wird Die Begrindung der Wirde des Menschen in seiner unabding-
zugleich das Leben mit der Krankheit bzw. der Behinderung baren und jedem politischen Zugriff entriickten Personhaftigkeit
gleichgesetzt, der Mensch wird dann durch sie definiert, er ist war ein wesentlicher Beitrag des Christentums fir das geistige
Behinderter, Pflegefall usw. Man schlieft dann zuletzt aus der Erbe Europas. Mit dem Gesetz zur Patientenverfigung und zur
Zerrittung der Persénlichkeit, dass es sich um ,minderwertiges”, aktiven Sterbehilfe ist wieder ein Stick Christentum verdunstet
wenn nicht gar ,menschenunwiirdiges”, ,wirdeloses”, blof} ,ve- und man wundert sich, warum die Kirchen in dieser Debatte so
getatives” Leben handele, das man um seiner selbst wie auch kleinlaut daherkommen.

ren Umgang mit dem Sterben und dem Tod. Wir missen wieder
lernen: Es gibt viele Méglichkeiten, sterbenskranken Menschen
beizustehen, sie zu trésten und ihnen zu helfen. ... Wir kénnen
Sohonnes Rou (1931 - 2008) und wir missen viel mehr als bisher fir die Schmerztherapie

" .
W oy wheded leenen: Es gilst = tun.” Zitat Ende.

wiade MOglichkefen
sherpenaiaanken Menschen

beizustehen. s ru irbssen und e [ Das ist der Weg und damit bin ich bei der Schlussfolgerung.
skl i Manche Befirworter der aktiven Sterbehilfe berufen sich auf die
e Barmherzigkeit. Zwar definiert Augustinus Barmherzigkeit als
,das Mitleiden unseres Herzens am Elend einer anderen Person”.
Aber Thomas von Aquin fihrt den Gedanken fort, indem er nur
den wirklich barmherzig nennt, der sich aktiv darum bemihe,
das Elend des anderen auch abzuwenden. Das tut die Schmerz-
therapie. Sie nutzt, wie Rau sagte, den ,Fortschritt fir ein Leben
Aber auch die Politik hat schon mal anders gesprochen. In ei- nach menschlichem Maf3".

ner nachhallenden Rede hat der damalige Bundesprésident

Johannes Rau im Mai 2001 darauf hingewiesen, daf3 die Unter-  Die konkrete Wirklichkeit seit dieser Rede gibt Rau recht. Der Tod

scheidung zwischen ,lebenswert und lebensunwert” auf eine, so kann heute dank der modernen palliativen Medizin schmerz-
wértlich, ,inakzeptable abwartsfihrende Bahn ohne Halt fuhrt”. loser sein wie nie zuvor. AuBerdem: Sterbehilfe und Selbstbe-
Er plédierte dafir, anstelle der akfiven Sterbehilfe sich mehr stimmung schlieBen sich weitestgehend aus, denn Selbstmérder
der Schmerztherapie zu widmen. Ich darf ihn ztieren: ,Wenn sind zu 90 Prozent depressiv. Depression aber ist eine heilbare
ich es recht sehe, sind deshalb so viele Menschen fir aktive Krankheit. Dem assistierten Suizid geht auch immer voraus, daf3
Sterbehilfe, weil sie groie Angst davor haben, am Ende ihres  ein Menschenleben von Dritten als lebensunwert beurteilt wird.
Lebens Leid und Schmerz nicht mehr auszuhalten, ihnen hilflos Damit wird die Grenze zur Euthanasie Uberschritten. Deshalb
ausgeliefert zu sein. Sie haben Angst davor, alleingelassen zu  gibt es ein generelles Verbot des assistierten Suizids in GroBbri-
sein oder anderen zur Last zu fallen. Sie haben Angst davor, tannien, Frankreich, Dénemark, Norwegen, Irland, Osterreich,
Schmerzen nicht mehr ertragen zu kénnen und wirdelos dahin- Ungarn, Polen, Slowenien, Spanien, Griechenland, Portugal. In
zusiechen. Ich verstehe diese Angst gut. Ich habe sie auch. Die anderen Léndern wird diskutiert. In Belgien und den Nieder-
aktive Sterbehilfe ist aber nicht die einzige mégliche Antwort auf landen ist die aktive Sterbehilfe seit einiger Zeit in Kraft und die

diese verstandliche Verzweiflung. Ja wir brauchen einen ande-  Erfahrungen zeigen, daf die Hemmschwellen sinken.
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Die offiziellen Zahlen in den Niederlanden zum Beispiel bele-
gen, daf3 dort die Falle von Euthanasie und assistiertem Suizid
um 50 Prozent gestiegen sind, jetzt wird Uber eine automatische
Organverwendung solcher Fdalle diskutiert. Dies hier ist eine
Grafik des Scheiterns oder der Barbarei. In Belgien gelten die
entsprechenden Gesetze bereits fir Minderjchrige und jeder-
mann weif}, daf} Jugendliche entwicklungspsychologisch labil
sind. Aber es geht natirlich in der Hauptsache um die Alten.
Bis 2050 soll sich die Gesamtzahl der gegenwdrtig 2,4 Milli-
onen Pflegebedirftigen auf 4,7 Millionen fast verdoppeln. Es
droht eine Finanzierungsliicke von zwei Billionen Euro. Machen
wir uns nichts vor: Das Unwort des Jahres 1998, némlich das
ssozialvertrégliche Frihableben” kénnte zu einem Massenpha-
nomen werden, zur Antwort auf die demographische Krise vor
allem da, wo es keine liebenden Angehérigen gibt, wo Bezie-
hungen verschwunden oder aufgelést sind. Jeder zweite Suizid
einer Frau wird von einer Frau Uber 60 begangen, meist weil
sie allein ist und keinen Sinn mehr in ihrem Leben sieht. Und in
allen Landern, in denen aktive Sterbehilfe rechtlich akzeptiert ist,
nimmt die Zahl der Suizide ausnahmslos zu. Diese Grafik steht
fur alle anderen.

Es geht bei diesen Fragen um das Menschenbild. Ein Menschen-
bild, das das Leiden, die Hilfsbedirftigkeit, die Unheilbarkeit
und das Siechtum nicht einschlief}t, sondern nur an Gesundheit,
Fitness, Glick und ,Rationalitéit” orientiert ist, verfehlt die Wirk-
lichkeit des Lebens. Sie stellt eine Gefahr fir die schwéchsten
Glieder der Gesellschaft dar. Denn es setzt als Gegenbild die
Fiktion einer von Krankheiten, Leiden und Altersgebrechen frei-

Danke fir lhre Aulmerksamkelt!

en Welt. In dieser Welt sind Alte, Demente, unheilbar Kranke
nur noch Kostenfaktoren. Das ist eine vielleicht funktionierende,
produzierende aber auch menschlich arme, eine barbarische
Welt. Noch einmal Guardini: Er sah die ,Unmenschlichkeit des
Menschen” in einem unmittelbaren Zusammenhang mit dem
Vergessen Gottes und der Anwendung einer nahezu gebiete-
rischen aber auch irrefihrenden Technologie. Das sei die mo-
derne Barbarei. Guardini schrieb mit einem Hauch von Prophe-
tie: ,Es ist fir mich als ob unser ganzes kulturelles Erbe von den
Zahnréadern einer Monstermaschine erfasst wiirde, die alles zer-
malmt. Wir werden arm, wir werden bitterarm”. Soweit Guardini.
So weit muss es aber nicht kommen. Die von ihm prophezeite
Selbstkomatisierung des Gewissens kann beendet werden und
zwar durch eine Wiederbelebung der Ars moriendi, der Kunst
des Sterbens. Es kommt beim Palliativpatienten darauf an, Wir-
de und Identitét, Person und Beziehung am Ende in Einklang zu
bringen. Und sei es nur durch Zuhéren und Redenlassen. Das ist
personalintensiv, aber das verhilft zum guten Sterben. Entschei-
dend bei all diesen Fragen ist, ob man dem Ahnherr der 68er,
dem praktischen Nihilisten Jean Paul Sartre folgt, der gesagt hat,
La nature de I”’homme n’existe pas — die Natur des Menschen
existiert nicht, oder ob man im Gegenteil davon Uberzeugt ist,
daf3 es eine Natur des Menschen gibt, einen Masterplan, der
mehr ist als evolutiondrer Zufall. Wirde ist keine Leistung, sie ist
ein Recht, ein heiliges Recht, wie Kant sagt, das allen Menschen
ungeschuldet zukommt. Identitét ist keine Massenware, sie ist
bei jedem Menschen anders, sie ist das Maf3 der Einzigartigkeit.
Beides macht den Menschen aus. Wie wir damit umgehen, wird
zeigen, wie solidarisch, wie menschlich diese Gesellschaft ist.
Viel héingt von den Arzten ab. Um es mit den Worten des Prési-
denten der Bundesérztekammer, Montgomery vor knapp einem
Jahr zu sagen: ,Der Arzt soll immer trésten, er kann oft lindern,
manchmal heilen. Aber er darf niemals t&ten.”

Ich erlaube mir noch hinzuzufigen: Die menschenwirdige
Antwort auf Schmerz und Qual ist nicht der Tod, sondern die
Liebe. Liebe ist eine Beziehungstat. Sie gestaltet das Verhéltnis
von Personen zueinander, sie schafft existentielle Néhe. Lieben,
also jemandem Gutes wollen, wie die Klassiker sagen, ist das
Sinnvollste, was eine Person leisten kann. Liebe prégt das Leben,
sie pragt das Glick des letzten Augenblicks. Und sie trégt den
Menschen, wenn Sie so wollen, auch Uber den Tod hinaus.



10. Wenn es wirklich weh tut -
Schmerz messen, wie geht das?

» Dr. med. Jan-Peter Jansen
Arzilicher leiter und Geschéftsfihrer SZ Schmerzzentrum Berlin GmbH

Schmerzmessung, wie geht das

Wir machen

Schmerztherapie
messhar.

WIE MESSEN
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11. Strahlentherapeutische Behandlung
in der Palliativsituation

» Dr. med. Matthias Lampe

Facharzt fir Strahlentherapie am Diagnostisch Therapeutischen Zentrum Berlin

Palliativmedizin
Strahlentherapeutische Behandiung
Patientenbeispiele

hagraatach Masaontarhe fainam m

GESTERN
Palativmadizin war bescheiinkl
aul Symplomlindenang
HEUTE
Palatvrmedizin grenzt an
kurativan Anspruch/Bereich Besonderer Stellenwert
Immer bessers systemische der Strahlsntherapie:

Tumarkontrolle

lokales Tharapieverahnen
Mealastasiarung bedeutel nachi mat nichlinvasiver und
Tod invagiver Oplion

Deagrecatach T bt Jeoim m

GESTERN

HEUTE

Paliatvmadizin war beschrinkl
aul Symplomlindenang

Palatvrmedizin grenzt an
kurativen Anspruch/Beraich

Imimer bessene systemische

Turmarkonirolk Zunehmendea

Badeutung

Metastasierung bedeutel nkchi
Tod

hagraabach Musaoaticten Jeinam m

Dograstas Tt Jere m
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:-:"': Zielsetzung der Strahlentherapie
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141 Zielsetzung der Strahlentheraple 1 Zielsetzung der Strahlentherapie
Schnelier Therapisbeginn
(schnalia LINACS)

Zusammenarbel)
Optimierung
Tumorkoniralle

09
14 Anspruch des Palliativpatienten
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141 Zietsetzung der Strahlentheraple *

Wi int cher kurantiven Situation haben duch oie newen
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. m Matthias Lampe
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4 Heraustorderung durch die Strahlenbiologie

Haohe Dosis — hohe Tumorkantralle e
Hohwe Dosis = hohen Mebenwirkungen =/

.¥. Diagnostische Voraussetzungen

Metabolische Darstellung (PET)

= Darstellung des Tumores und ded {okar
reing morphaologischa Belrachiung nicht maglich)

= Darstellung der Tumarausbesiing = dd el
- —
B E———
_
Morphologische Darstellung (CT) — —
- Grobe Tumerdarstellung, Lymphabfussgebiet
» Sichere Darstellung ven Risikoorganen (Blase Dam,
m:hwl.hw-wusmmwm

= Grundiage der Dostsvarisdung

R
%L Bsp. Palliativpatienten 1: Knochenfiliae

Fokus der therapeutischen MaBnahmen:

¥ Kurze Therapiedauer
3 Genaigkeit wg. Vorbelastung

¥l PET/CT-Symposium 2016

ASA
L. Was braucht die Strahlentherapie

+ Tumarausdehnung

+ Indikation zur Strahlentheraple
Differenzierung Tumor vs, umgebendes Gewebe

= Unterscheidung Tumor ve. Umgebungsraaktion

+ Unterscheidung Tumor vs. therapiebedingte Verdndarungen

‘ Unterscheidung Bestrahlungsvolumen vs. Risikoorgan

n-—ul-—u-a-—m
S

:‘i\.‘. Bestrahlungstechniken

‘-\i

.7l Bsp. Palliativpatienten 1: Knochenfillag

— @

Bessere systemische Theraple verbessert auch die
Prognose von Patisnten mit Knochenmetastasen,

¥ die Therapie wird immer wichtiger

m1mmmﬂss
Knochenmetastasen




Beeintrichtigung der Lebensqualitit und Prognose durch:

Schmerzen

Frakturgelakhr

Elektrolytentgleisung

Schlafstdrungen
Nervenkompressionssyndrome (Querschnitt)

Ihagraatach Masaomctarhen fsnam m

1. Antimfllamatorsche Wirkung f

2. AbtGtung von Tumorzellan

3. Wiederherstellung des physiologischen
Knochanstofhwechseals

4. Wiadarhersiefiung der Knochenmalrix
(Reskiarosigrung)

Dograstas Tt Jere m

Patientin, 67 Jahre
Anamnese;

= Adano-NSCLC

= schmerzhafle Raum-
forderung links occipital

= Kalottenmetastasie

BTx;

= Bastrahlung mi 20w 2,0 Gy
bis 40,0 Gy

Deagrecatach Trasnoes et Jemrm m

Klinische Beschwerden

Langsam fortschreitende Schmerzsymptomatik,
zundchst lokalisiert, im weileren Verlawf oft
ausstrahland

Zunahme bai Balastung

Meurologische Symplomatik bai
MNarvenkomprassionen

L e T m

Effektivitit der Strahlentheraple

baschwardefrel

deutiche Bessarung des Schmerzsyndoms

Dograstas Tt Jere m

Patientin, 67 Jahre
Anamnese;

= Adano-NSCLC

= schmerzhafle Raum-
forderung links occipital

= Kalottenmetastasie

BTx;

= Bastrahlung mi 20w 2,0 Gy
bis 40,0 Gy

Deagrecatach T tachet Jeoim m



Fokus der therapeutischen MaBnahmen:
Tumorkontrolle
Schonung der Hirnfunktion

Kosmetk (Haare)

Ieagreoatach Masocestahe fsinam m

Patientin, 67 Jahre
Anamnese;

= Adano-NSCLC

= schmerzhalte Raum-
forderung links occipital

« Kalottenmetastaste

BTx;

« Ganzharnbeastrahlung mit 14x
2.5Gy bis zu einer Dosis vom
35,0 sowie Boost mit 3,2 Gy
entsprachand ainer
Gesamidosis vom 44,8 Gy

Fokus der therapeutischen MaBnahmen:

Tumaorkontrolie

Optimake Lungentunktion
Miniméarung Dysphargie
Kurze Therapiezedt

Minimake Wechsehwirkung mit CTx

Ieagreoatach Masagstahe feinam m

Patientin, 67 Jahre
Anamnese;

* Adano-NSCLC

= schmesrzhalle Raum-
forderung links occipital

« Kalottenmetastaste

Blx;

+ Ganzharnbeastrahlung mit 14x
2.5Gy bis zu einer Dosis vom
35,0 sowie Boost mit 3,2 Gy
entsprachand ainer

Gesamidosis vom 44,8 Gy

L e T m

Patient starb an Hirnmetastasen
Patiant limitiert durch extracranieliam Tumarprogress

Gleichzeitig mdssan Hirnmetastasaen nicht nur kurzfristig kontroliert
wardean - dar Patient kebt [Enger ...

Ganzhirnbestrahlungen bis 40Gy werden gut toderiert, gestatten aber
keina langfristige Tumorkontralle

hagraatach Tasaatiaten It m

Patientin, 67 Jahre
Anamnese:

= Adano-NSCLC

= sehmerzhalte Raum-Torderung
links oocipital

« Kalottenmatastaste

ALz
= Bastrahlung 13x3.0 Gy =39 Gy

hograstas et Ter M



Patientin, 67 Jahre

Anamnese:

= Adano-NSCLC

= sehmerzhalte Raum-fordarung
links oocipital

« Kalottenmatastaste

BTz
» Besirahlung 13x3.0 Gy = 33 Gy

LGeduld ist aine gute
Eiganschall. Abar nich!, wenn
&5 um die Besalligung von
Missstandan gehl.®

Magned Thalcher

Patient stirbt an geringer Lungenfunktion
Diagnose oft im fortgeschrittenem Stadium

Reduzierter Allgemeinzustand

Meben kurativern Ansatz (RCx, OF) auch paliative
Bestrahlung etabliert: kbrperche Konstitution lasst
belastende Therapie oft nicht zu

[eogracatiach Mo tuchat et m

DTZ Berlin
Zentrum fir Hybridbidgebung und Strahlentherapse

www. berlin-ditz.de



12. Zytostatische und zielgerichtete
Krebstherapien in der Palliativsituation:

aktueller Stand und Aussichten

» Dr. med. Daniel Pink

Chefarzt der Klinik fir Hématologie, Onkologie und Palliativmedizin,
HELIOS Klinikum Bad Saarow — Sarkomzentrum Berlin-Brandenburg

Die Inhalte des Vortrages von Dr. med. Daniel Pink
kénnen Sie in der Klinik fur Hamatologie, Onko-
logie und Palliativmedizin, HELOS Klinikum Bad
Saarow — Sarkomzentrum Berlin-Brandenburg an-
fragen. Bitte nehmen Sie hierfir mit dem Referenten
direkt Kontakt auf:

Telefon: +49 33631 7-3527

Zytostatische und zielgerichtete ) ] ) ) o
Krebstherapien in der E-Mail: daniel.pink@nhelioskliniken.de

Palliativsituation: aktueller Stand
und Aussichten

Dranigl Pink, HELIOSG Klinikum Bad Saarcw

daned sinkinebos-Einkan.de




13. Palliativmedizin und Onkologie -
passt das zusammen?

» Dr. med. Reinhard Musch
leiter der Krebsheilkunde Lichtenberg, Berlin

Palliativmedizin und Onkologie - SYMPTOME FORTGESCHRITTENER
passt das zusammen 7 KREBSERKRANKUNGEN

Schwiache 95%

Schmerzen 80%

Krebsheitkunde i N y
{iri.hIT.‘rlll:lJll:r;r : Obstipation 65%

Luftnot 60%
Schwitzen 60%
Reinhard Musch Odeme 60%
Internist m.5. Hamatologie, Onkologie und Palliatvmedizin Mundtrockenheit 50%
Landsberger Allee 277 A, 13055 Berlin P i
Ubelkeit 50%
Berlin, 25.05.2016

Heilung
* Operabilitat
* (Neo) Adjuvante Therapie

Symptomreduktion

* Minderung der Tumormasse

Uberlebensverbesserung

* Remissionskontrolle




MEDIZINISCHE INDIKATION PATIENTENBEZOGENE FAKTEN

* Performance, Alter, Komorbiditidten (CIRS)

* Meningeosis carcinomatosa
¢ * Wilnsche und Vorstellungen

* Plaura-, Peritonealkarzinose, Lymphangiosis
1N * Vorbehandlung

» Spinale Kompression
P P * Progressionsfaktoren, Proliferation

+ Onkologische Therapiefortsetzung + Soisles Urmfeld

MEDIKAMENTOSE ZYTOREDUKTIVE THERAFPIE 7

Palliativmedizin bzw. Palliative Care ist ein
+ Liegt tatsdchlich eine terminale Situation vor ? Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitit
von Patienten und ihren Familien, die mit
 Uberwiegt die Symptomkontrolle die zu erwartenden Problemen konfrontiert sind, die mit einer

Toxizititen ? lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen.

« Erlebt der Patient diesen Benefit 7 (WHO, 2002)

* Was will der Patient 7

+ Erhilt der Patient valide Informationen 7

ZIELE DER PALLIATIVMEDIZIN Early Palliative Care for Patients with Metastatic
Non-Small-Cell Lung Cancer

+ Ganzheitliche Behandlung von Pat. mit weit fortge-

schrittener Erkrankung und einer begrenzten Jennifer 5. Temel, M.O., Joseph A. Greer, Ph.D., Alona Muzikansky, M_A.. Emily R
Gallagher, R_N.. Sonal Admane, M.B., B.5., M.FH., Vicki A. Jackson, M.D.. MPH.,

Lebenserwartung Conatance M. Dahlin, & PN, Craig D. Blinderman, M.O., Juliel Jacobsen, M.O,
;o William F. Pl M.D., B.PH,, J. Andrew Bllengs, M.D., and Thomas J. Lynch, M.D
* Beherrschung der Schmerzen und Minderung der > v z
Beschwerden

* Bejahung des Lebens und Sterbens als existentiell
unumstiBlicher Prozel

« Einbeziehung psycholog. und spiritueller Wiinsche des

Patienten
N Engl.J Med

* Einbeziehung des familidren Umfaldes Woburna JE3(8)713-742
August 19, 2010

« Sorge um Beistand in der Todesstunde -
N HEW ENOLAND
e JOURNMALS MEDICINE

* Hilfe fiir Angehdrige nach dem Tod




Ambulatory Palliative Care Guidelines
Early Palliative Care for Patients with Metastatic

Non-Small-Cell Lung Cancer
lliness understanding/ education:

Symptom management - Inquire about uncontrolled symptoms with a
focus on:

Pain

At

Ambulatory Palliative Care Guidelines Mean Change in QoL Scores from Baselineto 12 w

Coping with life threatening iliness:

Referrals/ Prescriptions:

Igentfy care plan for futuns appointments
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Kaplan-Meier Estimates of Survival According to Study Group :
Conclusions
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14. Nuklearmedizinische Diagnostik
und Therapie bei fortgeschrittenen
Tumorerkrankungen

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

5 HELNS Eliniken -
HI .Theranostics® H
131] Wy d
53 2
1230131 Jodid Ga-BEY-00LL-177 DOTATOGC [-TATE)

MNuklearmedizinische Diagnostik |

und Therapie bei fortgeschrittenen FIZ3E13 MIBG Ga-GaLu-177 PEMA

Tumererkrankungen R B

Stefan Dresel f e e

HELIOS Klindkum Berlin

Elinik TOr Hukleanmedizin
PET beim Prostatakarzinom mit PSMA L] Ga-68 PSMA H

+ PSMA prostate-specific membrane antigen

= Zelloberflachenprotein mit erhéhter Bildung beim
Prostatakarzinom, nahezu nicht exprimiert in benignem und

hyperplastischem Gewebe ;
o .
* Expression steigl mit =t
- > Ll el
- Tumoraggressvitat o e

- Androgen-Unabhangigkeit
- Metastasenbildung =
- Rezidivbildung e
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Lu-177 PSMA — Ansprechen nach 2. Zyklus H
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Lu-177 PSMA — Ansprechen El
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Lu-177 PSMA — Nebenwirkungen H
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Lu-177 PSMA — Hamatotoxizitat H
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Lu-177 PSMA — Nephrotoxizitét I
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Lu-177 PSMA — Ansprechen 2 Monate nach 2. Zyklus Fl
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Lu-177 PSMA — Indikation nach Konsensus der DGN El

* Histologisch nachgewiesenes Prostatakarzinom

Nicht-resektable Metastasierung

+ Tumerprogress unter leitliniengerechter Therapie (kastrationsresistent
nach Xofigo/Abirateron/Enzalutamid, nach Docetaxel/Cabazitaxel oder
-unfit far chematheragy™)

» Machgewiesens FSMA Expression des Oberwiegenden Anteils der
Tumormanifestationan

+ Ausreichende Knochenmarksresenve
+ Allenfalls gering eingeschrankbe Merenfunkbon
« AST oder ALT < 5 x UNL

= = B Wochen Abstand zur letzten myelosuppressiven Therapie

Lu-177/Y-90 DOTATOC (-TATE)
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Lu-177/Y-90 DOTATOC (-TATE) I

2016, nach 4 Therapian mit Lu-177 DOTATOC

Lu-177/Y-90 DOTATOC (-TATE)
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Radiorezeptortherapie H Zusammenfassung H
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1 "“l‘“l « Fielgerichtete Therapien mit PSMA und DOTATOC
b . 2‘.‘.‘;‘..... j ey (-TATE) sind effektiv und werden gut toleriert
b ]
S\ el + Sie stellen in der palliativen Situation nach Durchfithrung
-~-n 1 ] | e der Standardtherapien eine exzellente Erganzung dar
=T |

+ Kombination aus Bildgebung und Therapie erlaubt exakte
Therapieplanung durch sensitives und spezifisches Staging
sowie objektive Beurteilung des Therapieansprechens
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Impressum

Diese Broschire ist eine Zusammenfassung des 14. medizinisch-wissenschaftlichen Symposiums
am 25. Mai 2016 in Berlin mit dem Thema:

,Aktuelle gesellschafiliche und politische Rahmenbedingungen der PET/CT-Diagnostik
unter besonderer Beriicksichtigung der Palliativsituation”
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Wir danken unseren Sponsoren.

GE Healthcare Buchler GmbH &Co. KG
AB GE Healthcaore
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PHILIPS SIEMENS

Das 15. Berliner PET/CT-Symposium 2017

Wir freuen uns, Sie bereits heute zu unserem 15. Berliner PET/CT-Symposium am 17 Mai 2017
— dann erstmals in der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften — einladen zu dirfen.
Es erwarten Sie erneut interessante Beitrage und rege Diskussionsrunden.
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