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Kostenerstattung in Europa
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Vorteile PET/CT

• Logistik: one stop shop
• Identische Positionierung
• Reduzierte Bewegungsartefakte
• CT-Daten auch zur Schwächungskorrektur für PET
• CT-Daten auch zur Bestrahlungsplanung (inkl. 

funktioneller PET-Information) bei entsprechender 
Lagerung

• Interdisziplinäre Befundung (erhöhte Kompetenz)



PET beim Lungenkarzinom

• Artdiagnose des unklaren Lungenrundherdes
• Staging eines bekannten NSCLC vor Operation 

oder kurativer Bestrahlung (N, M)
• Therapie-Monitoring bei neo-adjuvanter

Chemotherapie (Prognose)
• Verbesserung der Bestrahlungsplanung 

(Zielvolumen-Definition, Dosis-Eskalation)
• Rezidiv-Diagnostik







Fall 2

Patient, 56 Jahre, NSCLC



Fall 5

Patient, 64 Jahre, Sarkoidose
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Solitary Pulmonary Nodules: Conventional Algorithm
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Solitary Pulmonary Nodules: Prospective PET Algorithm
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N0 N1 N2 N3

N-Staging mit FDG-PET



BC re. Unterlappen
CT: N2 (N3)
FDG-PET: N0
Histologie: N0



NSCLC 7/02
Preoperatives
Staging
pT2N1M0



Pat. HS,
männlich
67 Jahre
BCA T2N0M0
konsekutive
Atelektase



FDG-PET: M1 
nach konventionellem M0-Staging
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BC li. OL mit vorher nicht bekannten 
ossären Metastasen (N1 M1)

sagittal coronal (dorsal)

coronal (ventral)



Bronchial-Karzinom mit Nebennierenmetastasen bds.



Änderungen in der Therapie durch FDG-PET
im Primärstaging des NSCLC

Autor Jahr n Prozentuale Änderungen
NM-Staging mit FDG-PET

Knopp 1992 49 33%(16/49)
Lewis 1994 34 41%(14/34)
Baum 1995 19 32%(6/19)
Valk 1995 57 51%(29/57)
Bury 1996 61 31%(19/61)
Guhlmann 1997 32 28%(9/32)

Summe 252 37% (93/252)







Cost-effectiveness of FDG-PET in staging
non-small cell lung cancer: the PLUS study.

Verboom P, van Tinteren H, Hoekstra OS, et al.
Eur J Nucl Med Mol Imaging (2003) 30:1444-9

CWU: 9573 € per patient
CWU + PET: 8284 € per patient
The major cost driver was the number of hospital days
related to recovery from surgery.



EVPI: expected value of perfect information

Fazit: der jüngere Pat. profitiert mehr vom PET als der ältere.
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Adjuvante Radiochemotherapie und kurative  
Operation beim NSCLC Stadium III
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Therapie-Monitoring

Abnahme der FDG-Speicherung ist Ausdruck 
abnehmender Tumor-Vitalität / -Zellzahl

• Lymphom
• Bronchial-Karzinom
• Mamma-Karzinom
• Oesophagus-Karzinom
• GIST
• Kolorektale Lebermetastasen





nach Therapievor Therapie

Metabolischer Non-Responder



N 57 Pat., FDG vor und nach dem ersten Zyklus (Tag 21)



Derzeitiger Standard: 3D-CRT

Baumann, Flentje, Drings, Der Onkologe 8: 448-461, 2002



H. Holthusen, Strahlentherapie 57: 254-268,1936

Verbesserung des therapeutischen
Verhältnisses



Radiogene Pneumonitis & Fibrose: 
Abhängigkeit vom Volumen

Hernando et al., IJROBP 51: 650-659, 2001



Intensitätsmodulierte Strahlentherapie

Baumann, Flentje, Drings, Der Onkologe 8: 448-461, 2002
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PTV (definiert nach FDGPTV (definiert nach FDG--PET)PET)

PTV (definiert nach CT)PTV (definiert nach CT)
181039WB

FDG-PET in der Strahlentherapie-
planung bei NSCLC: PET-PLAN

RT
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Installationen SiemensPET-Standorte
in

Deutschland
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71 Heidelberg

2 Jülich
3 Düsseldorf
4 Tübingen
5 München
6 Hamburg
7 Leipzig
8 Aachen
9 Oberhausen
10 Bielefeld
11 Nürnberg
12 Zwickau
13 Ulm PET/CT
14 Fulda
15 München
16 München PET/CT
17 Augsburg
18 Stuttgart PET/CT
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1 Hannover
2 Aachen
3 Köln
4 Köln
5 Essen
6 Ulm
7 Hamburg
8 Bad Oeynhausen
9 München
10 Freiburg
11 Berlin-Charité
12 Bonn
13 Frankfurt
14 Jülich
15 Rossendorf
16 Heidelberg
17 Münster
18 München
19 Homburg/Saar
20 Ulm
21 Hannover biograph
22 Wuppertal
23 Stuttgart
24 München
25 Mainz
26 Regensburg
27 Düsseldorf
28 Lemgo
29 Münster
30 Köln
31 Erlangen
32 Jena
33 München
34 Kiel
35 Koblenz
36 Plochingen
37 Siegen
38 Rheine
39 Karlsruhe
40 Frankfurt/Oder

25

26

8

27

28
29

9

30

31

Installationen andere
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41 Dortmund
42 Hamm
43 Essen
44 München
45 Koblenz
46 Berlin-Buch
47 Bonn
48 Leipzig
49 Coesfeld
50 Ludwigshafen
51 Freiburg
52 Heidelberg
53 Hamburg
54 Berlin-Europet
55 Köln
56 Neuromed Mobile PET

Castrop-Rauxel
Kiel
Braunschweig
Lüdenscheid
Osnabrück
Leverkusen
Bergisch-Gladbach

57 Frankfurt
58 Ulm
59 Würzburg
60 Göttingen
61 Mönchengladbach
62 Essen / biograph
63 Erlangen
64 Bonn / biograph
65 Berlin
66 Köln
67 Hemer
68 Berlin / biograph
69 München / biograph
70 Tübingen / biograph
71 Münster / biograph
72 Halle
73 Bad Berka Biograph
74 Bonn biograph
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PET(/CT) Indikationen NSCLC

• Artdiagnose (z.B. unklarer Lungenrundherd)
• Staging vor Operation, kurativer Bestrahlung oder 

Chemotherapie
• Therapie-Monitoring bei neo-adjuvanter

Chemotherapie
• Verbesserung der Bestrahlungsplanung 

(Zielvolumen-Definition, Dosis-Eskalation)
• Rezidiv-Diagnostik bei Therapie-Optionen


