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Sehr geehrte Damen und Herren,

am 15. Mai 2024 fanden sich im Rahmen das 21. Berliner
PET /CT-Symposium emeut Experten und Inferessierte zum
Thema , UPDATE RADIONUKLIDTHERAPIE: Aktuelle theranosti-
sche Konzepte in der onkologischen Versorgung” zusammen.

Auf der Veranstaltung wurden die neuesten Entwicklungen
und Perspektiven in der Radionuklidtherapie vorgestellt und
von fihrenden Spezialisten diskutiert. Unter dem Schwer-
punkt Theranostik wurden innovative Behandlungsansiitze
beleuchtet, die es ermdglichen, diagnostische und therapeuti-
sche MaBinahmen gezielt zu kombinieren und damit die indi-
viduelle Patientenversorgung in der Onkologie weiter zu opti-
migren. So konnte das Publikum vor Ort und im Live-Stream
spannende Fachvortrige dber aktuelle Theranostik-Konzepte
und neuartige Radionuklide, die in der klinischen Praxis ein-
gesetzt werden, verfolgen.

Nach einer kurzen Einfihrung richtete sich der Fokus auf

die Perspekfive von Tumorpatienten, die sowohl ethische als
auch prakfische Fragen zum Arzt-Patienten-Verhdltnis und zur
Erhaltung beziehungsweise Wiederherstellung der Lebens-
qualitit aufwarf.

Im Anschluss gaben die Referenten einen Uberblick dber
Klassische und neue Behandlungspfade, die Krebserkrankten
individualisierte Behandlungsoptionen ermdglichen, und

verknipften dies mit ihrer spezifischen Sicht als Facharzt auf
die Einsatzgebiete in ihrer jeweiligen Profession.

Der Ausblick auf die Zukunft der Nuklearmedizin und der
Theranostik rundete den spannenden und informationsgela-
denen Tag ab.

Wir danken allen Referenten, Organisatoren und Sponsoren
fir ihre Unterstiitzung, die es ermdglicht, diese Plattform fir
Wissenstransfer und Diskussionen zu schaffen.

Fine digitale Ausgabe dieser Broschiire steht hnen kostenfrei
auf den Intemetseiten des PET e. V. (www.petev.de) und des
DTZ Berlin (www.berlin-dtz.de/de /downloadcenter.html)
zum Einsehen und Herunterladen zur Verfiigung. Dariiber hi-
naus haben wir einen Link eingerichtet, unter dem Sie sich
die Videoaufzeichnungen der Veranstaltung anschauen
kdnnen: Videos zum 21. Berliner PET/CT-Symposium. Alter-
nativ gelangen Sie Gber den untenstehenden QR-Code zu den
Videos.

Wir freuen uns, Sie bereits jetzt zum 22. PET/CT-Symposium
am 14. Mai 2025 in der Berlin-Brandenburgischen Akademie
der Wissenschaften einladen zu diirfen.

Konrad Mohnike und Wolfgang Mohnike

Videos zum 21. Berliner

PET/(CT-Symposium
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Volkskrankheiten im Mittelpunkt der Theranostik —

Eine Chance fur die Nuklearmedizin?
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PD DR. MED. KONRAD MOHNIKE

% Was ist Theranostik?

O
@ Diliagnoatik “Theranastics is o concept that was
{:} “ originally raised to refer to the efforts of
Interaisciplineg, It s related to

-0 Sy

4. Was ist Theranostik?

liefart 4 *l?; -

Diagnostische
Informationen

mp  entfaltst

Therapeutische
Wirkung

-+

Therapie mit dem Wirkstofl nur
dann, wenn Patient darauf ansprichi

Molekulare Bildgebung
fir Frihdiagnostik

o ;r_i
MEDLZIN
% Theranostikkonzepte 1 Theranostikkonzepte
l“l. -lwl—l b 1. ¥
B, Tews o - -  Pe— S G g - g . -
R T S S ¥ e b S S o SITI b e ST
- el H—— L] = et e i = PTANSE "N - Nﬂ-“:r-ll-m*---
Fr— ey = - ::icrumn-u-_l&nu- TR oy
e AT A R 1 oyt FREE e e e e
e W eiter e sty - - St e el b s - - A | e—
e i W Swe— — L - u"-""-w:.--.._._. "_ ‘.' g e - - » I Y S - kg
- L ] “lafutdsd - s o st st et s .1 ___-- : :: w‘- : &‘;Lm:ﬁ'h-_:_:
— B e et “Laoqreamy ™ "':'-n.__.-_-_:-_nl:-'_—'_:-:: Gl SR mhus & ) -,::'a:':;“_—'l_-r_-:'_,_g
o o T— = E:___EE-F—@ e [T Funiay " n.....'E.:._:. o ity
o - — . P T e S ———
e - q_-‘m.-q;w---p-um- - o - — P T v p——
- 2 R ——— T S -
S
Filipl of al. (2020 Theranaalic agproaches in medickn: currenl stalus Filip el . (2020} curent sfatius and fitue
rospects. Expart Review ofWecics Devics, dot 10 ORI 4344402020 1741548 m Pl ool it i o e =it iy e m
Thachbemdi Ml Je Drmpramta Trisiim bl Lo

I
Y Neue molekulare Targets In klinischen Versuchen

i
et

[ — R TI T T
IOk i

Lt e et T T —
TRl s hamene
o

D e
ey b
[ —

Bt e I A
u-l-.-l-n-:—.—l._l T e

PR e e
Burket 5 ot o, (20200 A Feiew of Thoranosice: Parpeatives an

and Ciinical Rl Imaging Gancer,
540220157, do: 10 11dBiyran 220157

Ml e ae

-*0 Méoglichkeiten der Theranostik im OZB

2020 Erdifnung OZB Onkozentrum Berlin

2021 Ganehmigung DTZ Privatklinik fiir Radionuklidtherapie & Theranostik
2023 Ausweisung von 5 nuklearmadizinischen Belten im Landesbettenplan,

DRK Kliniken Berfin Kopenick

PET/CT-SYMPOSIUM — Berlin 2024 Seite 5

06

08



T0-jahriger Patient mit ===
neursendokrinem Tumor der

Bauhinschen Klappe

UICC Stadium I1I, ED 2016 e
TINM: pT3 pN2 (8/18), G1, RO L1 o
W

™ L
Ly
020 Daffuse . ‘

.‘_\':‘”'ll’.lf"_',ftlll.“
2024; Hep
052024
Therapia

tischer Progress

Lu-DOTATATE-

154

TO-jahriger Patient mit
neurcendokrinem Tumor der
Bauhinschen Klappe

UICC Stadium I1I, ED 2018

ThM: pT3 pMN2 (818), G1. R0 L1

2020 Diffuse
Lebermetastasi
Ei ng ainer
Sandostatin

cher Progress
Lu-DOTATATE-

Therapia

154

TO-jahriger Patient mit
Prostatakarzinom

Z.n. Prostatovesikulektomie 2011
urd Radratio 2012

Im Verlauf hepat
und ossdre

Ische, pulmonale
e rUng
2021 Docetaxel, Abirateron

2023 SMA-Therapie
052024 "Lu-DOTAZOL-
Therapie

154

= TO-fabriger Patient mit

+ THM: pT3 pN2 (B18), G1. RO L1

= 2024; Hepatischer Progress
- 05/2024: " Lu-DOTATATE-

neursandokrinem Tumor dar
Bauhinschen Klappo
UICC Stadium lll, ED 2016

0i20: Diffuse

Therapie

154

+  Bl-jahriger Patient mit -
Pr arz) 1, eT2c el cM1b
Gleason 4+5
ED 0172023, PSA initial
« D423 MF-PSMA-PETICT, }
kal osgar un "
. I
oy Er— ¥
PEMA-Therapie. Aktuelier FSAT,T
ng/mi
Lféq:
el
Prostatakarsinom AP L. ot inkume S Radonudidthompe
Ligand
Knocharmatastesan  PET Lty Tase

ligraphie eic.  Radioruk apie (Zolednonat)

15



PD DR. MED. KONRAD MOHNIKE
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DR. MED. MICHAEL DE RIDDER

Autor und ehemaliger Leiter der Reftungsstelle des
Vivantes Klinikums Am Urban, Berlin

Der empathische Arzt — eine aussterbende Spezies?

Die seit Jahrzehnten in immer rascherer Folge zutage tretenden
geradezu revolutiondren technologischen und pharmakologischen, in
jingster Zeit auch die molekularbiologischen Errungenschaften der
Medizin haben zahllosen Kranken zweifellos einen enormen Gewinn
an Lebensqualitdt und eine hdhere Lebenserwartung beschert: Ob
Herzkatheter, Dialyse oder Beatmungstechniken, ob Chemo- oder
Cartzelltherapie, Organtransplantation oder Gelenkersatz, sog.
Hirnschrittmacher fiir Parkinsonkranke, Exoskelette fiir Tetraplegiker —
Millionen Menschen, wenn auch vornehmlich in den Industrienationen,
profifieren weltweit und tagtdglich von den Erfolgen einer mehr als
1004hrigen wissenschaftsbasierten Medizin. Trotz Uber-, Unter- und
Fehlversorgung — kein vemiinftiger Mensch machte sie missen.

Indes wird dieses Bild von schwerwiegenden Defiziten getriibt, hat
sich doch das Selbstverstiindnis der Medizin einem Krankheitsbegriff
verschrieben, der zunehmend auf ein biologistisch-redukfionistisches
Verstindnis von Krankheit und ihrer Behandlung abhebt und damit
ihrem tradierten Selbstverstindnis einer umfassenden Humanwissen-
schaft immer weniger gerecht wird.

Tudem ist da das viel beklagte Faktum der Okonomisierung der
Medizin — zutreffender sollte man allerdings von Merkantilisierung
sprechen — die effizientes (Be-)Handeln in der Medizin zum vorrangi-
gen Postulat modemer Krankenversorgung erhoben hat. Und eben das
Effizienzpostulat ist es, das drztliches Entscheiden und Handeln heute
dominiert und damit drztliche Zuwendung und Empathie unterminiert.

Neben manch anderen Gelehrten war es der Arzt und Philosoph Karl
Jaspers, der in seiner 1965 edierten Schrift ,Hoffnung und Sorge”
die unauflosliche Einheit von Wissenschaft und Menschlichkeit als

Voraussetzung drztlichen Handelns hervorhob und damit implizit vor
der heraufziehenden (Selbst) Demontage des drztlichen Selbstverstind-
nisses angesichts der seit den 50er Jahren wachsenden Fokussierung
auf medizinische Technologien warnte: , Wissenschaft und Humanitiit
suchen sich gegenseitig. Der humane Arzt will von der Wissenschaft
nicht mehr, als sie leisten kann, will aber diese Leistung vollstindig
und gewissenhaft. Der wissenschaftliche Arzt weifl, dass er fir die Pro-
xis mit bloBer Wissenschaft nicht ausreicht. An der Grenze des wissen-
schaftlich Maglichen ist er Helfer und Schicksalsgefdhrte (Hervorh. v.
Verf.) des Leidenden aus der Gemeinschaft des Menschseins. Wissen-
schaft und Humanitiit sind unlosbar miteinander verbunden.”

Der Arzt als Schicksalsgefdhrte? Manch einer mag diese heute
altmodisch anmutende Zuschreibung beldcheln. st nicht die , Doku-
mentationsdrohne” Arzt ldingst zum blofien Mediziner mutiert, der den
Kranken dekonstruiert, indem er ihn quasi vom Krankheitsgeschehen
subtrahiert, um den Krankheitsmechanismus sichtbar und behandel-
bar zu machen? Wird der Arzt in Zukunft gar allein zum Vollstrecker
medizinischer Algorithmen mit der Folge wachsender kommunikativer
Ferne zwischen ihm und seinem Patienten? Und doch, wiinschen wir
uns nicht auch den Arzt — neben Angehdrigen und Freunden — als
empathischen Gefthrten, zumal in der Einsamkeit und Verzweiflung
schwerer Krankheit oder Versehrtheit?

Ist s doch gerade die Unteilbarkeit der Einsamkeit des Patienten, die
als universelle Co-Morbiditdit jeder ernsthaften Erkrankung die Empat-
hiebereitschaft und -fahigkeit eines jeden Arztes herausfordert.



Empathie — ein schwer zu fassender, wolkiger Begriff, der nicht nur
Philosophen und Kiinstler, Neurobiologen und Mentaltrainer anzieht
und fasziniert, ein Modewort geradezu, dem etwas Magisches an-
haftet und mit dem wir Warme und Zuwendung assoziieren. Ein Begriff
jedoch auch, dessen Gehalt keineswegs unumstritten ist.

Der amerikanische Soziologe Jeremy Rifkin sieht eine empathische
Livilisation heraufziehen; Jan Slaby, Philosoph an der Freien Universi-
tiit Berlin hingegen behauptet, Empathie, verstanden als der Versuch,
die Welt mit den Augen des anderen zu sehen, sie zu erleben wie der
andere sie erlebt, wire zweifellos sehr interessant; es funktioniere
aber nicht, , weil ein empathischer Perspektivenwechsel grundsdtzlich
unmaglich sei.” Der einflussreiche amerikanische Psychologe Paul
Bloom, ein erkldrter Empathiegegner, meint gar, Empathie sei , in
Bauchgefiihl, das einen wegschwemmt.” Sollte dies auch fir die Arzt-
Patient-Beziehung zutreffen?

Empathie — eher eine Haltung denn eine Fahigkeit. Ein Begriff, der
eingebettet ist in Zuwendung, Zuhdren, einfihlendes Verstehen und
Aufgehobenheit (nicht allein im Arzt-Patient-Verhltnis): Mit den Ohren
des Patienten hdren, mit seinen Augen sehen zu konnen und ihm dies
im Gespriich zu spiegeln mit dem Ziel, die Bewiltigung seiner Krank-
heit und seines Leidens an ihr zu stirken und ihm dabei beizustehen.
Nichts anderes meint die von Jaspers beschworene und heute so fragil
erscheinende Verbundenheit von medizinischer Wissenschaft und
Humanitdt. Die Frage also lautet: Kann der Raum fir die essentielle
drztliche Aufgabe, sich dem Kranken auch als einem Leidenden zuzu-
wenden erhalten respekfive wiedergewonnen werden? Ein Fallbeispiel:

Patientin: Die Diagnose metastasierender Brustkrebs hat mich zutiefst
erschreckt ... sie traf mich wie ein Blitz aus heiterem Himmel ...

Arzt: Ich kann mir vorstellen, wie Ihnen zumute ist ... Ihr Leben ist
jetzt ein anderes ... es scheint hnen vdllig aus der Bahn geworfen
... ist es das, was Sie meinen?

Patientin: Ja ... Sie sagen es. Meinen Sie, dass ich eine Chance
habe?

Arzt: Eine Chance in jedem Fall ... versuchen Sie, Mut zu fassen; ich
tue mein Mdglichstes fiir Sie ... Ihr Onkologe steht ja nicht mit leeren
Handen da. ..

Patientin: Glauben Sie wirklich, dass ich stark genug bin, die Therapie
durchzustehen?

Arzt: Mein Eindruck ist, dass Sie nicht so schnell aufgeben ... spiiren
Sie das nicht auch in sich?

Patientin: Ich kann kaum glauben, dass Sie mich so sehen ... meinen
Sie also, ich sollten morgen mit der Chemo beginnen, wie mir mein
Onkologe nahegelegt hat?

Arzt: Je frisher desto besser ... haben Sie Vertraven ... zu sich und
zur Medizin ... Manche Frau in Ihrer Situation konnte viele lebens-
werte Jahre gewinnen ...

Patientin: Das beruhigt mich ... Aber noch etwas, bitte ... ich weifl
nicht, ob ich Sie das fragen darf ...

Arzt: Bitte ... Sie diirfen mir jede erdenkliche Frage stellen ...

Patientin: Wenn mich die Krankheit irgendwann iiberwiltigen sollte
.. ich habe sie ja bei meiner Mutter miterlebt ... Sie hat trotz guter
Behandlung sehr gelitten . .. wiirden Sie mir dann helfen, mein Leiden
abzukiirzen? ... Ich meine, es vorzeitig zu beenden?

Arzt: Ich verstehe lhre Frage ... Ich verspreche Ihnen, an lhrer Seite
20 bleiben .. .Doch ich glaube, dariiber zu sprechen, ist jetzt nicht der
Leitpunkt ... oder was meinen Sie?

Patientin: Dass erleichtert mich ... Sie haben recht ... ich danke
lhnen. Morgen beginne ich mit der Chemo.

Das Gesprich zeigt: Die Patientin fihlt sich angenommen, verstanden
und aufgehoben. Spiegeln bedeutet fiir sie, dass sie Partnerschaft,
Ermutigung und Toleranz erfihrt und zur Selbstreflexion motiviert
wird. Fiir den Arzt stellt Spiegeln eine klare Form patientenzentrierter
Gesprdchsfihrung dar, die ihm dennoch einen ausgewogenen Umgang
von Nihe und Distanz zu seinem Gegeniiber ermaglicht. Spiegeln ist
die wirksamste Methode, dem Patienten zu signalisieren, dass der Arzt
ihm aktiv zuhort und , bei ihm” ist.

Es sind nicht allein die betriebswirtschaftlichen und finanziellen Knebel,
denen sich die drztliche Profession, wenn auch widerwillig, heute zu
fiigen hat; es sind auch andere, tiefer reichende Griinde, die Empathie
und , Sprechende Medizin” zu einem raren Gut gemacht haben:

Lu Beginn ihres Studiums sind die weitaus meisten Medizinstudenten
hoch motiviert, beseelt geradezu von einer genuin empathischen Wal-
lung, dem Patienten helfen zu wollen. Das Studium aber fokussiert auf
wissenschaftliches Denken, auf Unvoreingenommenheit und Distanz zu
seinem , Gegenstand”, dem Patienten. (Das den Studierenden mittler-



weile auferlegte Kommunikationstraining ist da nicht mehr als der
Tropfen auf den heifien Stein). Im Zentrum der Lehr- und Lerninhalte
steht die Aneignung anatomischer, pathophysiologischer, molekularbio-
logischer und bioinformatischer Fakten und Prozesse. In den Fichern
Anatomie und Pathologie widmen sich die Studenten dem toten
menschlichen Korper, einem , passiven Patienten”, der weder Klagt
noch muss man ihm zuhdren. Zwangsldufig zielt die Aufmerksamkeit
und Begeisterung der Jungmediziner auf die Krankheit und die in ihr
als Bild und Zahl sichthar werdenden pathologischen Strukturen und
Prozesse, nicht jedoch auf den kranken Menschen in seiner leidenden
Ganzheit.

Hier liegt nach meinem Dafirhalten der Keim der ,Abhdrtung” des
Arztes gegen seine natiirlichen initialen empathischen Regungen — der
Entfremdung von sich selbst. Die Macht des Bildes und der Zahl, der
Primat des Auges Gber das Ohr verfestigt sich wihrend des weiteren
drztlichen Werdegangs, denn ohne Bild (Sonographie, MRT, Szintigra-
phie u.v.a.) und Zahlenwert (Laborwerte, EKG-Kurven v.a.) ist Medizin
heute nicht denkbar. Schneller und effizienter als das Ohr — und auf
Effizienz eben kommt es, wie bereits erwdhnt, im Klinik- und Praxis-
betrieh heute an — arbeitet das Auge.

Im medizinischen Befund kommt nicht allein zum Ausdruck, was der
Arzt gesehen und gemessen hat: Bild, Kurve und Zahl beweisen die
Krankheit nicht nur, in ihnen realisiert und erlebt sie der Arzt. Und

das, was gesehen und gemessen worden ist, wird anders und hoher
gewichtet — nicht zuletzt hoher vergiitet! — als das mitgeteilte ge-
sprochene Wort des Kranken und sein Dialog mit dem Arzt. Im Praxis-
und Klinikalltag wird es Gberdies noch dadurch entwertet, dass selbst
wiihrend des Gesprichs mit dem Kranken der drztliche Blick auf den
allgegenwirtigen Computerbildschirm die Wahmehmung seines Gegen-
ibers durchkreuzt. Sich auf die Mitteilungen des Kranken einzulassen
und seine Geschichte anzuhdren ist eben nicht selten ein vielschichtiger
Prozess, der Konzentration und Zeit beansprucht. Im Ubrigen: In ihrem
,Sprechzimmer” (sic!) horen Arzte im Mittel 18 Sekunden ihrem
Patienten zu, ehe sie ihn erstmals unterbrechen.

Dabei ist drztliches Zuhdren, das Gehdrte aufnehmen und dem Kran-
ken spiegeln nicht allein substantieller Teil einer drztlichen Haltung,
die sich einer humanen Medizin verpflichtet fihlt. Langst ist nach-
gewiesen, dass das einfihlende drztliche Gesprdch mitentscheidend
ist fir Motivation und Therapietreue des Patienten; sie stirkt seine
Eigenverantwortung, trdgt zur Risikovermeidung bei und Kosten spart
sie obendrein: Beispielsweise belegte eine holldndische Studie 2015,
dass in 90% der Fille von plotzlicher Bewusstlosigkeit (,Ohnmacht”),
die ernsthafte Ursachen haben kann, allein das differenzierte drztliche

Gespriich zu einer exakten Diagnose fiihrte, sodass sich kostspielige
apparative Untersuchungen eribrigten. Uberdies erhaht empathische
Kommunikation mit dem Patienten nachgewiesenermafien die Lebens-
und Arbeitszufriedenheit des Arztes deutlich und beugt so dem derzeit
viel beklagten drztlichen Burnout vor.

Einen in Deutschland — im Gegensatz zu den angloomerikanischen
Ldndern — noch kaum verbreiteten Ansatz zur Riickbesinnung respek-
tive Wiederbelebung einer den ganzen Menschen ins Auge fassenden
Medizin verfolgen die , Medical Humanities”. Als ein interdisziplindres
Lehr- und Forschungsgefiige plidieren die Medical Humanities fir eine
Offnung der Medizin hin zu den Geisteswissenschaften und driingen
darauf, auch im Medizinstudium verankert zu werden. Sie messen
dabei der Rezeption von Literatur, inshesondere pathographischen
Texten — also der Darstellung von Krankheit in der Literatur — hohen
Wert bei, die im medizinischen Curriculum jedoch weniger als ein
Schattendasein fristet.

Literatur und Medizin — auf den ersten Blick zwei Weisen menschli-
chen Denkens und Wirkens, die scheinbar unverbunden nebeneinander
existieren.

Zwar sind Krankheit und Schmerz, menschliche Verwundbarkeit und
Endlichkeit seit jeher sowohl Gegenstand der Medizin wie auch der
Literatur, doch bedienen sich beide Erkenntnissysteme einer unter-
schiedlichen Anndherung an den Menschen: Die Medizin trachtet
danach, das Phanomen Krankheit im Sinne des englischen Begriffs
DISEASE zu objektivieren und zu normieren — heute geldufig als sog.
evidence based medcine. Im Kranken indes sieht sie eher das Modell
als die individuelle Person, von der sie sich, zumindest tendenziell,
distanziert.

Hingegen versuchen literarische Texte der Erfahrung und dem Erleben
von Krankheit, der Einzigartigkeit des Leidens, dem Sich-selbst-im-eige-
nen-Leben-fremd-werden, Ausdruck zu verleihen. Fragen der Identitdt,
personliche Erschijtterung, Einsamkeit, Angste und Hoffnungen, mithin
die subjekfive Dimension von Krankheit als ILLNESS im Sinne einer
narrative based medicine stehen ganz im Vordergrund. Und dies gilt
selbstredend nicht allein fir literarische Texte, vielmehr und ganz
besonders fiir jeden Kranken, der oder die iber sich und seine/ihre
Krankheit spricht, zumal mit seinem /ihrem Arzt /Arztin.

Magen diese beiden Welten auch verschiedene Sprachen sprechen,
s0 besteht zwischen ihnen doch ein innerer Zusammenhang, etwas
Komplementiires; denn beide zielen ja auf etwas Gemeinsames: Die
Bewilfigung von Krankheit und Leid, in welchem Sinne auch immer:
dem der Heilung, dem des (Uber-)Lebens mit und in chronischer



Krankheit oder letztlich auch dem, was man einen gelungenen Sterbe-
prozess nennen konnte.

Beispielhaft seien hier einige wenige der zahllosen Gegenwarts-Autorin-
nen und Autoren genannt die sich, autobiographisch, essayistisch und/
oder fiktional, dem Sujet eigener oder miterlebter Krankheit widmen
und darin ihr seelisches und emotionales Gefiige dem Leser offen-
baren.

Der verstorbene Wolfgang Hermdorf — er suizidierte sich 2013 durch
einen Kopfschuss — legte mit seinem Buch , Arbeit und Struktur” ein
Dokument der Tapferkeit angesichts seines mehrfach operierten Hirn-
tumors vor; ein Text dbrigens, den man auch als Appell an Gesetzgeber
und Arzteschaft lesen kann,

aussichtslos Schwerstkranken Suizidmittel nicht linger vorzuenthalten.

Erhellend Peter Esterhazys ,Bauchspeicheldriisentagebuch” (2017),
in dem trotz seiner todlichen Tumorerkrankung seine , ontologische
Heiterkeit” aufscheint, wie ein Kritiker urteilte.

Susan Sonntag legte schon 1978 einen brillanten Essay dber ,Krank-
heit als Metapher” vor; ein leidenschaftliches Plddoyer gegen die
moralische Metaphorisierung jeglicher Krankheit.

John Updike ldsst den Leser in ,Rabbit in Ruhe” den Verichtungs-
schmerz eines Herzinfarktpatienten miterleben und was es heifit, ein
Liebhaber mit Schuppenflechte zu sein.

Der Demenzerkrankung seines Vaters spiirt Amo Geiger in seinem Buch
,Der alte Konig in seinem Exil” nach. Es verrdt mehr Gber das Wesen

dieser Erkrankung und den Umgang mit ihr als jeder psychiatrische
Befund oder Ratgeber.

Nicht zuletzt: Die Agonie der Konsulin in Thomas Manns Budden-
brooks, ein literarische Dokument, das die Bitte einer Sterbenden um
Leidenslinderung aus damaliger drztlicher Sicht als Anmafung einer
Selbstbestimmung auffasst, der unter keinen Umstdnden nachzugeben
ist, denn drztlicher Auftrag sei es allein, das Leben mit allen nur denk-
baren Mitteln zu konservieren.

Medizin menschlicher gestalten — ein seit Jahrzehnten immer wieder
herauf— beschworenes Desiderat, von Patienten und von Arzfen.
Vermag Literatur als eine Kunstform dazu einen Beitrag zu leisten?
Vermag sie gar zu heilen? Letzteres sicherlich nicht. Aber als eine

Art medialer Nabelschnur kann sie zur moralischen und affektiven
Bildung und Schulung des Arztes, zur Reflexion iber Leidenswege und
zwischenmenschlichen Umgang beitragen und sein Verhalten beein-
flussen. Sie fordert den Arzt auf, den Kranken in seiner Subjekfivitdit
wahrzunehmen und damit auch eine gelingende Beziehung zwischen
Arzt und Patient entstehen zu lassen.

Das rationalistische Menschenbild der cartesianischen Philosophie des
,Cogito ergo sum” priigt auch das Science-basierte, biologistisch ver-
kiirzte Menschenbild unserer Medizin. Es bedarf heute mehr denn je
der Revision und Erweiterung im Sinne eines , Sentio ergo sum.” Nur
ein Arzt, der sich auch empathisch seinem Patienten zuwenden kann,
wird das erfillen konnen, was der leidende Kranke von ihm erhofft
und erwartet: ein Freund und Schicksalsgefdhrte zu sein.
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Leiter der Prostatakrebs Selbsthilfegruppe Berlin-Nord

und Sprecher des CCCC-Patientenbeirats

Ethik und Lebensqualitéit in der Behandlung von Tumorpatienten aus Patientensicht

Ethik und Lebensqualitét in der
Behandlung von Tumorpatienten
aus Patientensicht

- Einfiihrung

- Ziel der Présentation

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthille e. V. _BPS

Einfiihrung
- Definition von Ethik in der medizinischen Behandlung

- Hintergrundinformationen zur Bedeutung der
Lebensqualitét in der Krebsbehandlung

- Herausforderungen und Entscheidungen, denen
Tumorpatienten gegeniiberstehen

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V. 7 _Fil".‘s', Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V., 7 _Fil".‘s',
Ethik in der Lebensqualitdt in der
Tumorbehandiung Tumorbehandlung Fazit und Empfehlungen
- Patientenautonomie und - Kérperliche, psychische und = Zusammenfassung der wichtigsten Punkte
informierte Einwilligung soziale Auswirkungen der
Behandlung - Empfehlungen fiir eine ethisch fundierte und
- Gerechtigkelt und Zugang lebensqualitiétsorientierte Tumorbehandlung aus
zu Therapien - Palliativmedizin und supportive Patientensicht
Therapien zur Verbesserung der
- Pflichten der Gesundheits- Lebenscqualitat .
dienstleister gegeniiber den - Raum fiir Fragen und Diskussion
Patienten - Patientenzentrierter Ansatz und
individuelle Bediirfnisse
. |
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Klassische Behandlungspfade und neue Therapieansitze
beim Schilddriisenkarzinom aus chirurgischer Sicht
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Schilddrusenchirurgie
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Klassische Behandlungspfade und neue
Therapieansétze beim Schilddriisenkarzinom aus
chirurgischer Sicht

Prof. Dr. Maik Sahm
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Maligne SD-Tumoren

ﬁ Anteil maligner SD-Tumoren E
Jahr Anteil der Pat. mit 50-Malignom
, ©¢

-2020: 3980 Neuerkrankungen Frauen und 1780 Minner
-1999-2020 altersstandardisierter Anstieg der Erkrankungsrate, derzeit Plateau

2004 9.1%
[ Anstieg basiert nahezu ausschlieBlich auf prognostisch giinstige papill. Ca)®

2005 9.0%

- weniger als 2% aller Krebserkrankungen 2006 13,5%
~60-80% papillare, 10-15% follikulire SD-Karzinome -

-Inzidenz hat in den letzten lahren deutlich zuge 2011 22,3%

-w oo 2012 23,6%

2018 22,6%

2020 11,8%
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Klassische Behandlungspfade
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S
Zentrale Lymphknotendissektion

Komplikatives Risiho: bagl. Recturensparese

P
DRK KLINIKEN s IN
T
S3- Leitlinie Schilddrisenkarzinom

AWME- Registernummer 031-0560L
Geplante Fertigstellung 31.12.2024

Bedarf begriindet sich:

- enorme Entwicklung der Schilddrilsenkarzinomiorschung, die eine Verinderung und
Uberpriifung des etablierten Vorgehens notwendig macht

- Es existiert bisher keine einheitliche nationale Versorgungsleitlinie auf $3-Level

~
DRE KLINIKEN l'l BERLIN
i —er, gl vt an

WHO-Klassifikation 2022 -
1.Differenzierte SD-Karzinome (DTC)
-papiltares SD-Karzinom
-follikuldres SD-Karzinom
-onkoezytires SD-Karzinom

Besonderheiten: -papillires Mikrokarzinem
= nicht-imasiver follikulirer Tumor mit papillar-Ghnlichen Kemmerkmalen
{NIFTP)

2, Weniger gut differenziertes SD-Karzinom
- differenzierter hoch-gradiger Schilddriisenkrebs (DHGTC)

- mi differenzierter Schilddriisenkrebs |ﬁii|

Py
DRK KLINIKEN ‘s BERLIN
S
WHO-Klassifikation 2022

3. Medulliires Schilddriisenkarzinom
{ Amerikanische Leitlinie: medull, SD-Karzinom, MEN 24, MEN 2B)

4. Anaplastisches SD-Karzinom [ATC)

Seite 14
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Papillare Mikrokarzinome (< 10mm)

Praoperativ lange Zeit kaum diagnostizierbar

Kriterien:
nicht-organiberschreitend,
nedal-negativ, nicht fernmetastasiert
- totale Thyrealdektomie nicht erfordedich

-gleicher Grundsatz bei multifokalen, postradiogen u.
minimal- organkapselimvasiven papillaren  Mikrokarzinomen

-Keine prophylaktische Lymphadenektomie

~
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Papilldre Karzinome (> 10mm) und metastasierte PTC jeder
Primartumorgréfe - -

Indikation zur Thyrecidektomie « RIT

Zentrale Lymphknotendissektion
€N1-PTC : Indikation zur zentralen Lymphknotendissektion

4

P
DRK KLINIKEN =f= BERLIN
et 1 by

Papillére Karzinome (> 10mm) und
metastasierte PTC jeder Primértumorgréie

cM0-PTC:
Lt. Leitlinie ist der Vorteil (Senkung Rezidivrisiko, Erthohung ¥
Oberlebenswahrscheinlichkeit] der prophylaktisehen zentralen
1 tendissektion nicht absch 2u beurteilen
Pro: exakies Staging

Varkommen von Mikrametastasen

Wahrscheinlichkeit der postop. TG-Normalisierung
Kontra: passagere/permanente Hypokalzimie

Unter Abwagung ProfKontra und bei entsprechender
Expertize wird der Lymphknotendissektion der Vorzug gegeben

Sogl

T
DRK KLINIKEN \t BERLIN
Papillare Karzinome (> 10mm) und metastasierte PTC jeder
Primartumorgréfie
Laterale Lymphknotendissektion
-25% laterale Lymphknotenmetastasen
-20% ,skip™-Metastasen
Indikation:
bioptisch oder intraop. makroskopisch bew. schnellschnitthistalogischer

Metastasenverdachi/-nachweis
Primar ipsilateral
Bei »5 Lymphknatenmetastasen zentral auch kentralateral

P
DRK KLINIKEN =f= BERLIN
et 1 by

Follikulare Karzinome (FTC)

Minimal-invasive follikulires Karzinom [MIFTC)

- 2{3 aller FTC

-Prioperativi zytelogisch follikulire Neoplasic bekannt
[Antell der Karzinome in Endhistologie unter 30%)

-Primires SD-Resektionsausmall wird von der Knotenverteilung bestimmt

-keine Lymphknotendissektion

-bei nachgewiesener Angioinvasion: Thyreoidektomie + RIT

T
DRK KLINIKEN =j= BERLIN
i, WL et

Follikulare Karzinome (FTC)

Breit-imvasives follikulires Karzinom (WIFTC)
Meist im Schnellschnitt zu sichem
Metastasierungsrisiko (himatogen-Fernmatastasen) in 1/3

“Indikation zur Thyrecidektomie
-Indikation zur Lymphknatendissektion nur bei pri- und
intraoperativ nachgewiesener Lymphknotenmetastasierung

(20% der Fille, meist in Verbindung mit Fernmetastasierung)
-keine prophylaktische Kompartmentresektion
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Follikulare Karzinome (FTC)

Onkorytire FTC
- Seftene (<5%) zytologische Variante
- Aggressivere Tumorbiologie, hihere Raten Metastasen
- Indikation Thyreoidektomie unabhangig von Tumorgrofe + RIT

- Indikation zur Lymphknotendissektion bel pré- und intracperativ gesteliter
Diagnose
(da hiufig Lymphknotenmetastasen und eingeschrinkte Radiojodaufnahme)

~
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Therapie medullarer Schilddriisenkarzinome (MTC) =

Sporadische MTC
Thyreaidektomie + cervicocentral und obligat ipsilaterale cervicale
Lymphknotendissektion A

Hereditire MTC

Thyreoidektomie +cervicocentral und
bds, laterale

Lymphknotendissaktion

o
DRK KLINIKEN =f= BERLIN
ettty 1F b

Therapie medullarer Schilddrisenkarzinome (MTC) n

Gentriger mit pathologischem Calcitoninwert
Baldige Thyreoi +l

Gentriger mit normalem stimulierten Caleitoninwert
Codonorientierte prophylaktische Intervention

PR =

els B
e

s |- .
=== ! —

o
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it T marsa nn
Therapie undiff. Schilddrisenkarzinome
Karzinom auf Schilddrise begrenzt

Thyrecidektomie + Lymphknotendissektion
Adjuvante Strahlentherapie wird empfohlen

Organiberschreitende undifi SD-Karzineme
Multimodale Therapickonzepte

o
DRK KLINIKEN =f= BERLIN
ettty 1F b

Therapieansatze

o e 5
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—

Peition paged S (he Badooons Task Fors of B 8
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Bundesverband Schilddrisenkrebs
Ohne Schilddrise leben &V,

www, sd-krebs_ de

i e it

[y e [c

m— .
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oy
DRK KLINIKEN o= BERLIN
S e

Zentrum fur Schilddrisenchirurge DRE Kinilken Kopenick

Iteps:yfwesdriciesken-barkin de fechilddrussanchirurgisdospenict




DR. MED. MARTIN HEUSCHKEL

Stellv. Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin,
Universitdtsmedizin Rostock

Klassische Behandlungspfade und neue Therapieansiitze
beim Schilddriisenkarzinom aus nuklearmedizinischer Sicht

Universiat €8 Universitatsmedizin Disclosures

| held a position as an employee, consultant, assesser or adviser for a
pharmaceutical, device or biotechnology company. if yes, please specify
name/position/company:

Advisory Board [Novartis), Proctorship [Teruma)

I receive support from a pharmaceutical, device or bictechnology company. If yes,
please specify name/position/company/which project and whether support is in
kind or monatary:

Reseorch Grants (Oncobeta, Novortis, Teruma), Trovel Gronts {Terume, Boston
Seientific)

I hold property rights/patents for (radiolpharmaceuticals, medical devices or
medical consulting firms. If yes, please specify name/position/company:

21. Berliner PET/CT-Symposium — Update Radionuklidtherapie Nothing to disclose

Klassische Behandlungspfade und neue Therapia- I have written articles for {radie)pharmaceutical, medical device, biotechnology

u 1 1 P E of consulting companies during the last 5 years. If yes, please specify
ansatze beim Schilddrusenkarzinom aus nuklear- Hiome/ position/compamy/ariciey joumsl end co-authors:
medizinischer Sicht

Nothing to disclose
Berlin, 15. Mal 2024
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Schilddrusenkarzinom aus nuklear- Radiojodtherapie
medizinischer Sicht Kumulative lad-131-Aktivitit

- -
» Klassische Radiojodtherapie ‘ é ‘ .
» Redifferenzierungsversuche

L L & &
» Radioligandentherapien ’ i

= Zusammenfassung

Erstablation 07/12 1. Hochdusestherapse 11/12 4, Hochdesisthesaphe [
3,7 B8 lod-131 10,6 B8q log-131 7.6 GBY log-131
TG 2791 gh TG 3113 pgh TG 205 ugh

Universititsmadizin - el T R Universititsmedizin

L . ns e . Rosiock




Radiojodtherapie Redifferenzierung _
lod-avide oder lod-refraktir? ' Mégliche Angriffspunkte m
S »

F-18-FOG F-18-FDG

Betariurprilade vl Tremesarmdite
L L e 2

Redifferenzierung Redifferenzierung
Vitamin A-S&ure 7

B
BRAF-Inhibitoren (Dabrafenib)
2. B, lsotretingin 1,5 makg KG  (bei 70 kg 105 mghd) i
Vor Redifferenzierung @ 1. Redifferenzierung 2. Redifferenzierung - |
= 1 ™ L = 1 E .
-
‘ 5 - I = O | < B>
] . y i - |
: 1 ' § - 2 +
i e ; ~ i
¢! . L g - B8 Gl 1IN
é " H H bmsia | . ristralueds
g . : t 4 5
- 'l : ! ' Vo | e
% [ ! 3 mimbgun  VeSSerenseneg | Redlesenng
. [ =
« 10 mit nktiram Sch dearzinam und BRAF VENOE-Mutation
Ca, 4 Wechen Dabratoni 2 % 150 mg puo.
& Patonton mil emadalem kd-131-Uptake -+ Radicodiherages
5 Pasenten mil Volumenabnaleme der Zielldsionen

Befarnihasjailais ol Theimgesaradiis o U Bratudsnfln spnidinie vl Thatiiend it e Danv) GOt '
b i nddes rwdeivihe Seid - M Hous b it i et rendeieihe S gt

Redifferenzierung Redifferenzierung

MEK-Inhibitoren {Selumetinib) ¢ MEK-Inhibitoren +/- BRAF-Inhibitoren "

ERRIT| - Prospektive Studie

Vor Sekhimatinib Vor Sefypetin®y | Nach 3gumelniy +  Redifi, mit Trametinib (alle) + Dabrafenib (el BRAF-Mutation)

' + 20 Patienten untersucht {14 BRAF-WT, 6 BRAF-Mutation)

+ T Patienten Redifferenzierung emeicht (5 WT, 2 MUT), jo ca. 35 %
Behandlung mit 10,1 = 15,6 GBq lod-131

MNach RECIST 1.1 (1 Jahr): 1 x Partielles Ansprechen, 5 x stabid, 1 x Progress

# 20 mit mhktiram Scf scarzinam
4 Wachen Selumaltink
12 Paliaribin mil emauten ked-131-Uplake 3 Radiscdiharagie
5 Pasenten partielies Ansprechen, 3 Patienten stabile Erkrankung

Bt Ty e )
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Redifferenzierung .

Wigiche Angriffepunivs

S

Redifferenzierung
Andere genetische Veranderungen

« Screening: 57 Patienten, davon 23 mit genetischer Alteration
+ 16 - 22 Wochen nach Therapiebeginn Radiciodtherapie (4.4 - 5.5 GBag)

Genverinderung n Metabolisches lod=131-Spaicherung
Ansprechen vor RIT bl RIT
(FDG)
BRAF VEOOE 18 CR 5 PR 12 8D1 16 (88 %)
RET-Fusion 3 CR1.PR2 3 (100 %)
NTRE-Fusion 1 s01 1 (100 %)
ROS-1 1 so1 00 %)

-» Neben BRAF- und MEK-Inhibitoren haben auch andere Onkogen-
spezifische THI Polenzial zur Redifferenzierung beim radiclodrefrakidren
Schilddrisenkarzinom

Radioligandentherapien
Rationale
Werschiedene Bildgebungsmodalititen beim Schilddrisenkarzinom (sefber Patient)

B l:l C ',...,:." D 3 E -
i L

.t‘..

A
- -
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Radioligandentherapien
Rationale
Verschisdene Bildgebungsmedalititen beim Schilddrisenkarzinom (sefber Patient)

CYJID'®JE W

L

A d LJ‘ at
- s -
RLT biel Prostata-CA (Phase 1ll-Daten) PRRT bai NET (Phase |1I-Daten)

€5 Ty 5 e

lod-131 | FA1?FDG

. Somatostatin-Rezeptor

«+ Prostataspezifisches Membranantigen 2 b0
flus gerig PEMA-postiver Halalymphknoten

thve Knochenmelastasen

Radioligandentherapien
PRRT | Somatostatin-Rezeptor
G9-falivign Patentn, foliulanes S0-CA, pT3, Z, n. RIT, Adidmycin, Soratenid, PAZopant, Everolimus

2% R OW

L ¥

Radioligandentherapien
PS5MA - Beis;

18
Bereil imvasives folikulines
Schilddrisenkarzingm, ED
1999

Therapie beim Schilddriisenkarzinom
e <

| Lungenmedastasen seit
24

4 Kumidatiy 24 GBq lod-131




Radioligandentherapien
PSMA - Beispiel: Therapie beim Schilddriisenkarzinom

37 | Brefl invasives folikulbres
| Sehilddrisenkarzinem, ED
| 1960

] Lungennetastasen seit
2014

H Kumulaliv 24 GBg lod-131

Radioligandentherapien

FAPI (radioaktiv markierte FAP-Liganden)

= Fibrotisches Tumorstroma enthalt tumorassoziierte Fibroblasten

» fdedern maligne Umwandlung und Tumorproliferation durch Oberfldchen-
Proteine, Transmitter, Chamaokine, Zytokine, Wachstiumslaktoran, ...

« FAP = fibroblastenaklivierendes Protein
=% Uberexprimiert bei sher aggressiven Tumaoren, aber auch benigne
Prozesse (z. B. Leberzirrhose, chronische Pankreatitis, Lungenfibrosa)

FAP-Rezepior
-
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Zusammenfassung

+ Klassische Behandlung = Radicjodtherapie
=  Reslgewebsablation | Adjuvanta Therapia
= Regidiv- | Metastasentherapie

* Radiojodtherapie denkbar
»  Klassische Redifferanzienng
= Mowe Substanzen zur Rediferenzierung nach Mutationsstatus
= Trotz hoher Spaicherung Therapieafekl nichl vesgleichbar mit initialer
Radisjedtherapie

+ Radioligandentherapien / .Theranostics™
=  PRRT und PSMA-Liganden — eher Krankhedtsstabiisienung
« FAP:-Liganden - vislversprechendd naue Optianan?

Papillires SD-CA (Jod-neg.), pT4a(m)pN18({11/26)cM1(PUL) R1 LO VO Pn0

Radioligandentherapien
PSMA ~ Beispiel: Therapie beim Schilddriisenkarzinom

August 2019 —lsoeTiemos o )i 3030 —LLeUITEBEML 5 jin 2031

13 & AT mm 13 x 20 mim 13 x 20 mm
14 x 10 mim 18 x 12 mm 16 x 71 mem

Bebariornpralaie vl Trwicesardrte besen Sofehdr uten

e T e Ml r i b B - M Hauschid

Radioligandentherapien
FAPI| - Beispiel (radioaktiv markierte FAP-Liganden) o

[ Zyium. 3, T A G Lu-177-FAPI Dywdum I, 7.3 GBq Lu-1 TT-RAR

rn bt vt GOt e

iwshas Souhd - M. Heuachinl

t Universitatsmedizin
Rostock " e Rostock

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit.

Kontakt

Universitatsmedizin Rostock

Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin
Direktor: Prof. Dr. B. J. Krause

martin.heuschkel@med.uni-rostock de



PROF. DR. MED. JAN ROIGAS

Chefarzt der Klinik fir Urologie, DRK Kliniken Berlin KGpenick

Klassische Behandlungspfade und neue Therapieansitze beim
Prostatakarzinom aus uroonkologischer und urooperativer Sicht

F
.21. Berliner PET/CT-Symposium DRK KLINIKEN o BERLIN

V5. Mai 2024
Barlin

Potentielle persénliche Interessenskonflikte DRK KLINIKEN E BERLIN

Klassische Behandlungspfade und neue Therapieansitze
beim Prostatakarzinom
aus uroonkologischer und urooperativer Sicht

Jan Reigas
Klinik hir Urologse
DR Klinilon Berlin K8penick
Berfin

Es besteht vine Kooperation in Bezug auf gine Vortrags- oder
Beratungstitigkeit mit folgenden Firmen:

- Astellas - Johmsenélehnsan
- Bayer - M5SD

- BMmS - Medac

= Eisai - Merck

- EUSA - Movartis

- Intuitive Surgical - Pfizer

- Ipsen - Roche

- Janssen-Cilag - Sanofi-Aventis

Urologische Krebserkrankungen DRK KLINIKEN E BERLIN

F
Sterberate PCA DRK KLINIKEN s BERLIN

e
i E—
v —

(™ =
L]




Prostatakarzinom - Kontinuum

DRK KLINIKEN J BERLIN Diagnostik PCA - mpMRT/Fusionsbiopsie

o
DRK KLINIKEN j= BERLIN
s LT e e
T

B Meurstasion homonsensith

E W Metasinsion kestiatiommession
Lohaliskrise oder

* ek e CooaEr =

Torigeschrizenes PCA

it e Schar 1, ot oL § 06 Chtsd. JEOECHE1ADT-10
hotisd H, ot L IEALLTYTRENE SURS00

et o Petate Cances JO1T.

Hrvailable v bl furoweb ongpudeine prostsbecance: Acomaed
Petramy

o
g 1o, K N B | Lol SOLA35 IN8-80.

Neue Technologien - Diagnostik des PCA DRK KLINIKEN S BERLIN Lokalisiertes PCA: operative Therapie DRK KLINIKEN $ BERLIN
«Mikro-Ultraschall der Prostata”™ PSMA-PET/CT

DaVinci-OP's in Deutschland:

2010 ca.5.200 OP's
2020 ca. 38.000 OP's

needs further evaluation

Operative Therapie - daVinci®-System

L 3 —~
DRK KLINIKEN $ BERLIN Lokal fortgeschrittenes PCA: - MDT (7) DRK KLINIKEN ¢ BERLIN
Urslogische da Vinci-Eingriffe in Europa pro Jahr 4w MDT: metastasis directed therapy, .Radio guided surgery”

PSMA-targeting agents for radio- and fluorescence-
guided prostate cancer surgery

—_— N'.-\T:;u-lj:*-_ "::..:'—' i
- il I ‘ 2 wm(d
=l : =




PROF. DR. MED. JAN ROIGAS

2. Das metastasierte kastrationsresistente PCA (MCRPC)

Das fortgeschrittene, metastasierte PCA  DRKKLINIKEN ‘9, BERLIN mHSPC: zulassungsrelevante kiin. Studien  DRK KLINIKEN T BERLIN
Intensivierung der First-Line-Therapie!
Zwei Phasen der Erkrankung: I!rm:u!muc ] s‘rmlm:mﬁ‘] I TIEAH |
+ AT ALrdie - ALY Anaheaovds + ADT
1. Das metastasierte hormonsensitive PCA (mHSPC) e P | | e =

Lekafe The s dex

o TIH IS n o W 018 E] ay [ et Thenh
il'lr:liu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ . Trrteprrtemberurg 2
fron Armierg, AZCO Divwcd On Daemard, wardioday, 20040
. cwemeas
— o
mCRPC: Vortherapien beim mHSPC DRK KLINIKEN :!-'_ BERLIN nmCRPC bzw. mCRPC: Therapieoptionen DRK ELIHIKEH = BERLIN
mHSPC - Vortherapien: = i s
i, ; ie Therapie solite onkologisc
ARTMonathen e sinnvoll sein (Vortherapie)
* ADT+ Docetanel und den Zulassungskriterien
* ADT + Abirateron/P entsprechen!
. mCRPC — VW
+ ADT + Apalutamid weiter?
* ADT + Enzalutamid /
+ ADT + Abiraterone/P + Radiatio
- ADT + Darolutamid (nmCRPC)
+ ADT + Docetaxel + Darolutamid
A g b o WA
. veemaes
i o

Patientenbeispiel (fiktiv) DRK KLINIKEN o BERLIN Zusammenfassung DRK KLINIKEN e BERLIN

Patient S. B,, 81 Jahre alt:

e [ - lymphogen und ossar metastasiertes PCA pTle Gleason 4+4 N1
ch1, iPSA 21 ng/mi, ED 10/2015 (1)

e Th: ADT seit 2015 (mit LHRH-Wechsel) bei PSA-Anstieg

e 11-12/2015 pall. RT prox. Femur

« seit 01/2019 mCRPC (1)

» Erstlinie; Enza

+ Zweitlinie: Doc (5 Zyklen, Cave NW)

= Drittlinie: Abi/P - hier primire Resistenz

+ Viertlinie: Lutetium-Radicligandentherapie (3.Zyklen)

« hier etwa 8 Mo. rPF5, Patn. verstirbt 10,2023 nach B Jahren Therapie

= Diagnostik und Therapie des PCA sind deutlich kemplexer gewarden!

« Die Diagnostik ist genauer, die operative Therapie hoch prizise und die
Systemtherapie wurde durch neus Wirkmechanismen revolutioniert!

+ D.h. neus Substanzen haben im klinischan Alltag Einzug gehalten (u.a.
Apalutamid, Darolutamid, PARP-Inhibitoren und 177-Lutetium)!

= Damit wird das Uberleben der Patienten verlingert!

s Die optimale Therapie eines Patienten setzt hohe Fachkompetenz und
Interdisziplinaritit voraus!

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
b |

Seite 24
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PROF. DR. MED. AHMED MAGRHELI

Arztlicher Direktor am Vivantes Klinikum Am Urban sowie Chefarzt der
Klinik fir Urologie am Vivantes Klinikum Am Urban, im Friedrichshain und
Humboldt-Klinikum, Berlin

Update Nukleotidtherapie: Aktuelle theranostische
Konzepte in der uroonkologischen Versorgung

Disclosures

= Vortragstatigkeiten und Honorare von

* Ipsen

+ lanssen

+ MED

* Bayer

*  Astra Zeneca
* Merck

+  Intuitive

o s gs

[ b -
£; Update Nukleotidtherapie: Aktuelle theranostische
Konzepte In der uroonkologischen Versorgung

03

Aginla Einsatz der Bildgebung in der Urologie i

« PSMA-PET/CT wann nitzlich, wann unabdingbar in der Uralogic?

iH

3] L]

« Vergiitung des PSMA-FET/CT im Rahmen der ASV [ R ] ‘ e [ ‘ o | croxsz
= Vision Trial
*  PSMA-Fore Studie Erhorber [Dagnoss Uerpriturg
PEAWerl PCA masch. oluber Erbraniung
TharagH
Thanpie-
antuchedung

PET/CT-SYMPOSIUM — Berlin 2024 Seite 25
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PROF. DR. MED. AHMED MAGHELI

05 06
Einsatz der Bildgebung in der Urclogie Vastes Vergiitung des PSMA-PET/CT im Rahmen der ASV
- - +  Bai Patienten mit high-risk Prostatakarzinom vor kuratver Therapie (hoher Gleason, hoher
: PEA, fortgeschrittener Tumar)
it - + Boi Patienten mit PSA-Rezidiv nach kurativer Tharapie (OF oder Bestrahiung)
| T | | wRT | BT ‘ il ‘ GGz - WmMMTmmmmmmm.mmnm
Lutetium-PSMA Theragie eignen
aue| [ [Emml [
Tharagis
Tharipse.
g
07 08
2011 ASCO Lu-PSMA-817 targeted radicligand therapy

R PEAN-A 1 S B0 PEAMA
1 Sk 2 B il AR Ay

Phase 3 study of """Lu-PSMA-617 in ]m
pﬂ“ﬁl‘l’t! with metastatic castration- gy
resistant prostate cancer (VISION)

Presenter: Michael J. Momis, Memorial Skoan Kettering Cancer Center i
WJ&MHNEHKFWKI'HM . Rahbar, .

8. T Tagawa, L. T. Nordguist, N. Vaishampayan, EI-Hndchd,ﬂHPalk, 3
TMBWWJMMMMMEKWWGGOMB

R. A Messmann, B, J. Krause, O. Sartor, for the VISION investigators w_ﬂ ]

& June 2021 Study funded by Endocyte. Inc.. a Novariis company P — - PRSI | St et b P e et AR mqw""b

i R i T R P e, teien by AT, i el e v R e B ey o B ety ABCO. R el e i

09 10

Einschlusskriterien Studiendesign VISION
* Vorangegangene Behandlung mit
= Mindestens 1 NHA
— Mindestens 1 Taxan-Chemaotherapie
= ECOGO-2

* Lebenserwartung > 6 Monate

+  PSMA-positives mCRPC

«  Unfit fir Chema

i Wtded | A 210 b " o

Seite 26 PET/CT-SYMPOSIUM — Berlin 2024
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Alternierende Endpunkte Patientencharakteristika - Auswahl

= Studie wire positiv, wenn einer der Endpunkte oder beide signifikant wiren

Do Bageling Chariaenigtin und vornerige Trarapien waren in den Therapée-Armen ured den 2 Ansive-Sots musgegichen

istirariages Fomibe Bt 2118 e i i

Ergebnisse: Co-primér Endpunkt OS5 Ergebnisse: Co-prim&r Endpunkt rPFS

Primarer Endpuni: 05

Sekundiire Endpunkte Machfolgende Theraplen

arsgrechen
" e X
a8

"
na
[
N
W
1 u
| M
l =
® L -
g T Bt P
- i

ar
X,
g
ren———
A T B
i 204 Jag, ez
D Anaprachan (RECIST w1.1) was im "L 7. Daw ‘war i TTLU-PSMA BT AT beddar Im Konbrefl-Arm gab es sine leicht hahers Rate an
At biiaar [Patienten mil madsbarer Erkrankung) [#valubarbars Patiamtien) Chemu- wnd ruklearmedizinischen Theragien
- T e —— o - e a et —— o
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PROF. DR. MED. AHMED MAGHELI

MNebenwirkungen nach Gruppen und Graden

TRAS nach Gruppes:

[ s |
—
e i (e |
[— woin o anm
O e |
Feme WG UED
e BT
. I T T T T T
e R R
——— HEE I RE 1ew
e B W MG MR 30
Haina adar

Fazit - Vision Studie

+ Die Zugabe von """Lu-PSMA-617 zu Standardtherapien bei Patienten
mit mCRPC nach Androgenrezeptor-Signalweg-Inhibition und
Chemotherapie

+ verlangerte das Gesamtiiberleben
+ verzégerte die radiologische Progression
» 17L-PSMA-617 wurde gut vertragen

« Diese Ergebnisse sprechen fir die Aufnahme von *7Lu-PSMA-617 als
newe Therapieoption bei mCRPC

isteririages Wasdies | Al 210

PEMA fore - Lu-PSMA vor Taxantherapice

EREV

Phase 3 trial of ["7Lu]Lu-PSMAE17

in taxane-naive patients with
tastatic ¢

prastate cancer (PSMATora)

Prasenter: Dipser Saroe,”
Maye Clinic, Rochester, MN, USA,
Co-authan: [ Castellann. & Herrmann. J g Born,

on behall of the PEMATore Invessigaton.
*Carmbuaed squry

g Fasies Rt SITH

Studiendesign

TLu-PSMA-BIT

ARPI change

istiraariages i bl SITN

Endpunkte
KEY SECONDARY ENDPOINT
PFS
BICR per POWGH
RECIST w1 erosscrved-adjusted analyses
ors | [EHEA oo
|
os @ ® EH
iatinterim | Zned intesien | 3rd inberim
Othar sscomdary endpoints Expioratory sndpaints.
® rPFS3 = Tirme 1o soft s progression O, DCR, DOy
- PFE, PFEZ * Timd 1o chemamhoragy = Tifme 8o PSA progression
» PSS v HitDolL + Time to pain progression
EREMI™ . Tino 10 885 + Sthity nd tokarabiity « Biamarkit asdotatons
[PR————

Aktueller Patientenstatus

Screened

¥Ga.PSMA-11 PET

TTLu-PSMA-617 ARPI change

——" ]

Crossover to
TLU-PSMA-617

MEUR 227 (87.0%) | 232 (59.1%) |
wourapnic progresion IENEEEIN
radiographic progression

Ussssrearisgen gmsbns gl JIT0
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PROF. DR. MED. AHMED MAGHELI

Primdrer Endpunkt rPFS

Primary  HR: 0:41 (95% CI: 0.29, 0,56); p < 0.0001
Updated HR: 0.43 [35% CI: 0.33, 0.54)

100 -
o = Evernis.n  115(48.1%)  168(71.8%)
ey M Median (PFS 1202 monms 5,59 monthe
2“ L e, (95% C1) (030 1442)  (4.17.595)
A TR
&0 Kas ———y
L
in —-— ||.mm-s1r_"‘"‘""‘.-.__h ok
i “'MD‘ “'——\_-—-ul_
6 2 4 6 A W 12 44 15 i 2 2
Tirmses ot ranafiormdgabon [morvihg)
havibuie' of puslairds. 450 W rik
T mn s 1o ] B an i) i

Subgruppen
Updated rPFS in prespecified subgroups

o e "
b 043808 By 1 U I
e

a-.un-l- nmr o -g--__l g

" QAd I G AN
& ) %

i
OSTENLBON N e I
CEMSMLBAN TR WABETLT)
uunnam_ I ) AR LT

AXOAN MOV MY SO
AR S7aen ﬂﬂ”
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Bo@m L Wi
QA RIT, BT 30 R AT
axiian e

¥ —

Eriped s
Q42 (80 Gl

“Raeh o mn  ws
3 ammyr 16y = TUAT 2Am WTT (TR

Radiographisches Ansprechen

THLu-PEMA-E1T
50.7% (38,6, 2.8}

|mt?? 25.0)
Median DOR (§5% CI) [n] 12 53 months (11 56, ME) [36] 10,05 months: (4.63, NE) [11]

ORR (85% CI}

E!ﬂ

50
i*ﬂ 3z4
et EIE
20 155
E " 27
o4 -_— .

B LU-PEMAG1T (n = 71)
B ARPI change (n = T4)

PsA-Ansprechen

TL-PSMAE1T (n = 213)

Best parcentage charge
in PEA from baseling (%)

168
L)
L]
4l
20

a
=3

—an

el

el

1

ARPI change (n= 221)

Complala Pm- s-uu hw.- Undnerar
MRERCTSe
B BﬂmmhadanREClB‘l‘ﬂi BN
in patients with measurable disease at baseline 4
Gesamidberleben - Cross-over korrigiert Mebemwirkungen
2nd interim 05: prespecified crossover-adjusted analysis
HR: 0.80 [85% CI: 0.48, 1.33) AEs, n (%) " L:lnzszh;?fﬂ AFfF'I change
. ; Any 223 (88.2) 223 (96.1)
g’:? i 08, WiSmume 1888 et Grade 3-4 77 (33.9) 100 (43.1)
1 " @FWCH (1605 NE} (195 NE)
. 48 (203) 65(28.0)
! i o 7(31) 5(22)
o SR IR Fatal(grade 5) " 52
i (grade 5) 4( 8) 5(22)
= Lu-PSMAS1T Treaiment-related 1(0.4)
R s e e [uacnngmdmad;mm a(a 5) 35 (15.1)

istsmmstagen mntns kg JTTR
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29

Fazit

*  Lu-PSMA verlingert das rPFS im Vergleich zu ARPI-Wechsel bei
taxannaiven Patienten mit mCRPC

+  Positive sekundare Endpunite
= PSA-Ansprechen
= Zeit bis zu Skelettevents
= Zeit bis Verschlechterung der HRQolL

+ 0s-Daten zeigen einen Trend (karrigiert fir Cross-aver)

+  Lu-PSMA hatte ein glinstiges Nebenwirkungsprofil

e T

Seite 30 PET/CT-SYMPOSIUM — Berlin 2024




PROF. DR. MED. BERND JOACHIM KRAUSE

Direktor der Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin,
Universititsmedizin Rostock

Klassische Behandlungspfade und neue Therapieansitze
beim Prostatakarzinom aus nuklearmedizinischer Sicht

Den Vortrag von Prof. Dr. med. Bemd Joachim Krause kénnen
Sie beim Referent per E-Mail anfragen unter:

bernd krause@med.uni-rostock.de



DR. MED. RENE PSCHOWSK|

Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin - Gastroenterologie, Himatologie
und Onkologie, Nephrologie der DRK Kliniken Berlin Kopenick

Klassische Behandlungspfade und neue Therapieansitze
beim Neuroendokrinen Tumor aus Gl-onkologischer Sicht

DRK KLINIKEN -|- BERLIN DRK KLINIKEN -|- BERLIN

Sehvmnimrchal Schmnberschal

Klassische Behandlungspfade & neue Therapieansétze
beim Neuroendokrinen Tumor aus
Gl-Onkologischer Sicht

a | F. Pschowski
[er—— DR Kirikien Bartin
Kirvik. il Innore Medizin

Sofrwerpuniie: Gastrosnberologie. Hidmatoiogie und Onkologie, Nephrologie Kiperick

D, (Chndonn Bariin Kopesick

DIRK, Kindonn Bariin Kopeick

DRK KLINIKEN -|- BERLIN DRK KLINIKEN -|- BERLIN

Srvenormsh

250, (FN-alpha)
Telotristar Erid
- Loksreg TeChirurgie

Memsrerdchrie Tumoe Gut iferenniert. | G103, G leeRtentets, wmn fumorickuduton at- e st
| 3

sngrg)
rwettdokring Racnon | Coving Sferoruied | Highguade 3, por debrslieoe) i DL NEC) ey il

NET GL, Ki-67: 1%

Radiologie https://doi.org/10.1007/s00117-024-01295-2 DR Khridnn Bariin Wopenick DA Kindnn Bariin Kipesick
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DR. MED. RENE PSCHOWSKI

Fara )
DRK KLINIKEN == BERLIN
a b

ik
{
|
|
l
I

Bria g,

Ci=) e Fih =
o,

st o —
JES [ I T
ST
DRK KLINIKEN + BERLIN
O Schmteachult Vgl Berika o ¥,
Last, but not least .... Kartak

.
DRK KLINIKEN sfs BERLIN
Neue Therapieansatze

* Antiangiogene Therapieansitze
* Everolimus und Sunitinib
* Bevacizumab
* Immuntherapie
* Monotherapie
* Nivoluman und Ipilimumab
'» Neue Kombinationsansitze
= CTX plus Immuntherapie
* PRRT mit CTX (Tem/Cap)
Translationale Therapieansitze
+ PARP-Inhibitoren
* Delta-like-Ligand 3

PET/CT-SYMPOSIUM — Berlin 2024 Seite 33
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PROF. DR. MED. MARKUS LUSTER

Prdsident der Deutschen Gesellschaft fir Nuklearmedizin (DGN) und
Direktor der Klinik fiir Nuklearmedizin, Universitdtsklinikum Marburg

Klassische Behandlungspfade und neue Therapieansiitze
beim Neuroendokrinen Tumor Nuklearmedizinische Sicht

Klassische Behandlungspfade und neue
Therapieansatze beim Neuroendokrinen Tumor
MNuklearmedizinische Sicht

markus. luster@med_uni-marburg.de ‘“ F

Theranostik

Im englischen Sprachraum werden im
Zusammenhang mit theranostics sehr haufig auch
die Begriffe personalized medicine und predictive

medicine verwendet

Theragnostik: ein “neues” Konzept

Schlisselbegriff der personalisierten Medizin:
- diagnostischer Test in Verbindung mit einer Therapie
- individueller Patient
- richtige Therapie
- in der richtigen Dosis
- midglichst gezielt

“Gnostik” = Kenntnisse (ber:
- Diagnose
- Therapie (mit gleichem/ahnlichem Pharmakon)
- Prognose

Facheriibergreifend und interdisziplingr

@

Prinzip der Theragnostik
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Ausgewahlte Konzepte

+ Natrium-Jodid-Symporter als Ziel fiir Bildgebung und
Therapie (Transport) bei Schilddrisenerkrankungen

« Somatostatin-Rezeptor als Ziel {Rezeptor-Ligand Komplex)
bei Neuroendokrinen Tumoren

* Prostata-Spezifisches Membran-Antigen als Ziel flir
Prostatakrebs (funktionelies Substrat)

* Molekulare Bildgebung als Teil interdisziplinarer Theragnostik:
Gynakologische Onkologie

@

PROF. DR. MED. MARKUS LUSTER

Das Theragnostik-Konzept in der Radiopharmazie

eSS

Bioaktives Molekil
{

Tumarzelle

Drr. e, nat, Dirk Milllor Klinik Bir Nuldaarmadizin Unhwrsitid Llim

@

Zielstruktur: Somatostatin-Rezeptor

Bildgebung bei Neuroendokrinen Neoplasien

REEE
Intracellular

Chalatar

SomalosiatinAnalogon, WNukbid
2.8, Qctreatid 2.8, Windium

adar "Tachnativm
adaer “CGallium

\ “'\) . }{mmunamw
@

Physiologische Verteilung

Sensitivitat der Bildgebung bei NET

/ pituitary

=
-

salivary glands
el

<«— thyroid

liver

adrenal
medulla

Hofman Radicgraphica 2015

PET/CT-SYMPOSIUM — Berlin 2024 Seite 35
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Sensitivitat der Bildgebung bei NET

Sensitivitat der Bildgebung bei NET

Sensitivitat der Bildgebung bei NET

&
¥

Frage: Operative Therapie

Pratherapeutische Evaluation zur
Radiopeptidtherapie

58 jahrige Patientin mit NET 51 jahriger Patient mit NET
(G1) des Dinndarms (G2) des Pankreas

&

Ansprechen unter Radiopeptidtherapie

Grad Il

Grad Il ".3; 4 -

& GradlV =&

&
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Somatostatin-Rezeptor-Expression vs metabolic grading

Ansprechen nach Radioliganden-Therapie
NETTER-1

L

Pankreas-NET mit Lymphknotenmetastasen
Ki67-Index 45%

@

+ Erste internationale, randomisierte, kontrollierte Multi Center-Studie
+ Lu-177-DOTATATE + SSA vs. Octreotide LAR 60 mg
+ Inoperable, SSTR positive, G1-2, midgut NET

Strosberg NEJM 2017

Ansprechen nach Radioliganden-Therapie

Lebensqualitat baseline und Restaging

i

Surivel prabatiny
EI

¢

cEHERERAREE
«ENEEERABER

¥xsEBAREE

i e L e e

sy1 «3EEEEEZ

-

|

=EEEsEEzREE

a5

u“:Icl 1 2 3 4 &5 & ¢ 8 8 w u 12 BN I Y el sl Sl S
Bursion of sekness (y)
Martini J Nug Med 2018
Gabriel J Nuc Med 2019 @ @.
Kombinationstherapien Nachste Generation der Radioliganden-Therapie?

Adant Eur J Nuc Med 2019 @

Alpha Heta
Parlicle Iype He nudens energetic chxdron
Particle energy S=4 eV S0=2,300 ke'V
Particle path length 4= 10 pm (05=12 mm
Linear energy transfes - Bl keVium =412 keVium

Crygenation effective in Bypaxic numoars less effective in hypowic tamouss

[hena rates Ienaar urnmllluluduﬂmn in hlﬂh s pates: tamoaE eurvival pates clnse
rummsir survival as absorhed diose tan inwear m:!'uwmul Boww clivie ratos; more
imcresses uinulfnlnmi bargaks |n'|wi1r_|hl.c] willky
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PROF. DR. MED. MARKUS LUSTER

Néchste Generation der Radioliganden-Therapie?

Sesshrars 0
NUCLEAR
MEDICINE

Targeted «-Emitter Therapy of Neuroendocrine 2
Tumors '

Jolanta Kanikewska. MD, PhD and Leseek Krohicks, MD, PhD

» Potentielle Vorteile von alpha-Emittern wegen héherer Energie
und geringerer Reichweite (DNA-Doppelstrangbriiche)

+ Eher wenige klinische Daten

* Laufende Studien

Unlversitat
Marburg

APSIN

Efficacy and safety uptldn receptor
radionuclide therapy after curative surgery of locoregional
limited small intestine neuroendocrine neoplasia

A multi-centre, prospective, open-label, two-arm parallel group, randomized,
contralled phase Il study

Prof, Dr. med, M. Luster und Prof. Dr. med. D. K. Bartsch

08. Februar 2023
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Optimierung der nuklearmedizinischen Therapie

Danke

+ Patientenauswahl

* Molekulares and metabolisches Profil

+ Pradiktion von Effektivitat and Nebenwirkungen

+ Kombinationstherapien

+ Einsatz von alpha-Strahlern

+ Erfassung der Lebensqualitat und shared decision making

+ Einsatz in friheren Therapielinien und anderen Settings
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PROF. DR. MED. FREDERICK L. GIESEL

Direktor der Klinik fir Nuklearmedizin, Universitdtsklinikum Diisseldorf

FAPI PET in Oncology and beyond: a new allrounder?

BERLINER
PET/CT-SYMPOSIUM

FAPI PET in Oncology and beyond:
a new all-rounder?

Urey.-Prod, Dr. Frederk L Glesel, MD, MER,
Medicing

hhu:,

UKD

University Fospinl Heidelbery

raoaLBERs
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ey |

Disclosure

« Patent holder of FAP-ligands

« Advisor at ABX, SOFIE Bicscienas, Telix Pharmaceuticals and Alpha Fusion

hhu =,
UKD

FAP-ligands in Oncology

Background

Imaging: Oncology

* |Imaging: Beyond Oncology

= Summary + Outlook

hhu:,

UKD

FAP-ligands in Oncology

= Background

hhu =,
UKD
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PROF. DR. MED. FREDERICK L. GIESEL

Nuclear Medicine: Theranostics (Dx+Tx) Nuclear Medicine: Theranostics (Dx+Tx)
small molecules small molecules
NET Prostate-Ca MNET Prostate-Ca
DOTATOC PSMA DOTATOC PSMA
Pan-Tracer
FAPI
Thyraid Thyroid
lodine [} lodine ™
0 0
] [ ]
0 =0
spacific intra-callular accumulation specific intra-callular accumulation
(endocytosis) . (endocytosis) —
EE— == | . —
Nuclear Medicine: Theranostics (Dx+Tx) Cancer and Microenvironment
— Cancer Associated Fibroblast (CAF)
el
B e | = T e
2 = tumor must have a
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Microenviroment Microenviroment
Normal fibroblast vs. active fibroblast Origins of CAFs
(slefnas
Expresses: Expresses: _
FSP1, a0, integrin asmooth muscle actin (SMA), il | —a
Plalelet derived growih factor, Fibroblast
Activating Protein (FAP) hhus: hhu =
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PROF. DR. MED. FREDERICK L. GIESEL

Microenviroment
Cancer-Associated Fibroblast (CAFs)

Microenviroment
Pro-tumerigenic function of CAFs

2. Invasion and metastisis
1. Anglogenesis and = A'.f.ﬂ.-ﬂ.l‘ﬁﬂ.mf
wmar growth Ly 3. Immune madulation
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4. Therapy resistance . . el tumer imenundy |
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CAFs are a primary component of tumor stroma Resiatanc 1o g debvory
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FAP-ligands in Oncology
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PROF. DR. MED. FREDERICK L. GIESEL

FAP- vs. FDG-imaging prospective Studies

Initial Evaluation of ["*FJFAPL-74 FET for Yarious
Histopathabogleally Conflrmed Cancers and Bealpn Leslone

[T PET™)
fatss
L ¥
pancreas cancer
T d Rt L PE Y

FAPI-74 PET showed higher uptake and detection
rate in primary and metastatic lesion than did FDG PET

Yy R T

¥ R A% aE
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FAP- vs. FDG-imaging impact in patient management

Impact of **Ga-FAPI PET/CT on Staging and Oncologic
Management in a Cohort of 226 Patients with

Various Cancers

Sacfan A Kicsbert! *, Maacl Rishrich®™", Loon Walkeubach', sk Liermasn'~, foier L Choyhe, Chrisoph Fisk ',

Cathran Sehrosser’, Anna-Mara Spekser”, Klaus Herfarss'*, Thomas: Walle* **, Sereeic Calais ', ManeUlrich Kaueror,
mup'mm.' 3% [ Hsberkom ", and Frederik L. Glesel' 151

UKD R

FAP- vs. FDG-imaging impact in patient management

Impact of **Ga-FAPI PET/CT on Staging and Oncologic
Management in a Cohort of 226 Patients with
Various Cancers

St &, Kicsbert! , Mamacl Rihrick*™", Loen Walkeubach', Jabob Liermssn', Petes L. (]
Cuthres Sobrosier’, Anna-Marsa Speksor’, Kisus Herfars' *, Thomas Wlle" ', Jeremic Calu
mwwm'J"mw”umLMm"

" Dhqarmmens vf Rendlation hvodngy, Hleideibrer: Liviversior dloypinal, rideifurs, Germans: *Nutona ©)
{iradrifang Pesrises of Nafrees Chendgy. il Tyrg. Grrman, 'cwmnwm:urm
Renpiureh Cpmage, Meidelhong, Gormany; “Dieparmmies of Radaviey Onpodogy, Rarmbirsige Brorder

Germuy: " Deparimeetof Nuciear Vesicine, Heidlben: Universiy Hospital Hekdelbery. Germany: 'n.

FAP- vs. FDG-imaging impact in patient management

UGa-FAP PET/CT is a promising imaging probe that has a slignificant impact on
THM stage and ciinical management

"Gaﬂﬂ?!fﬁ‘mhnlnhau’\dﬂuimlhutﬂm

such ax
.lnd contrast-enhanced Mllrrpi\:ﬂrll;quhd for cancer staging.

Challanges with FDG-imaging

Palient had insufin injechon
1h before axam
Blood sugar nomal

UKD e

New tracer + New PET Systems (WB-PET)

Tracer kineties in lung cancer
FAPI-74 (18F-FAPI) PET imaging

-y o=
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New tracer + New PET Systems (WB-PET)

Tracer Kinetics in lung cancer
FAPI-T4 [18F-FAPI) PET imaging

Prospecti\re studies impact in patiant management

5078 subjects planned

1782 subjects imaged
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Cancer Associated Fibroblast (FDG vs. FAPI)

G ogical

- Dendl et al. 2021: 31 patients with gynecological tumors

+ High mean SUVmax in both the primary (SUVmax 11.6) and metastatic lesions
(SUVmax 8.7)

= Significantly higher TBR for distant metastasis (13.0 vs. 5.7; P=0.047)
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FAPI-PET in Ovarian Cancer
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A AT-ynar-cld woman whoe was dagnosed with cvarisn canter based on the cylokogy of Fer ascite fludl in
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FAPI-PET in Breast Cancer

A ¥ year-old patient with nodular lesion in e right breast. Imasie ducial cartinoma that did nol appear on FOG
PETICT imaging bui showed o high upiske in FAPPETICT (EUVmax: 18,6

L Kemalc ol al. Ak of Nuckesr Midicing. 3071 e
T AT AT PO

FAPI-PET in Bladder Cancer

FOG-PET FAPLPET

-
| ©5 ol
A
. . A ¥ > 4
- ™ s * -
Conchaion: [*GalFAPHPET/CT is.a promising diagnostic radioligand for patients with bladder cancer.
This first described anabysis of FA“'-Ile]and in bladder cancer revealed supariority over |"l—:Ff’}('| o

il patient cohort, Thus, This 6 Tar assumed potential has to be confirmed and extended by langer
and prospective studies.
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Howreaoy et al: Molecular imaging and Biokgy, 2022 -

Publication analysis:

Total Publications/Patients with
ALL FAP targeted
- radiopharmaceuticals

o 9848 9048 92%

o patienty reparted

Publications/Patients with

FAPI family of compounds

T000- Oncology
2048- non-oncology

748 650 87%

& of publications

Takeaway: FAPI family of compounds comprise the majority of publications and
patient reported data to date (March 2024}, (meww anices s siciden s
U,

e manehmim
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FAPI-PET in Bladder Cancer

FDG-FET FAB-EET
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Bfi-year-oid patent in the 2nd year of the fllow-up alier redical cysieciomy wih local recurmence und resteging with

PETICT scan. The PET/CT scan reveals mulliple enlanged ymph node Lo, ymph
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Wowreac et sl Moksculs Imaging and Bology, 2002 e

FAP-ligands in Oncology

* Imaging: Beyond Oncology

FAP-ligands beyond oncology
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PROF. DR. MED. FREDERICK L. GIESEL

FAP-ligands in chronic liver fibrosis

[ 18F]AIF-NOTA-FAPI-04 PET/CT for assessing early-stage liver fibrosis

]
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Subjects: 17 LT recipients and 12 chronie Hepatitis
B {CHB) patinris

["FJAIF-NOTA-FAP-04 PETICT could be applied
1o evaluate eary-elage liver fibrodis in Liver
Transplant reciplents and Chronk: Hopatits B
patients  properly, with the potenfial additional

in  monitafing  and  predicting
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FAP-ligands in lung fibrosis
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Initial results with ["*FJFAPI-74 PET/CT in idiopathic pulmonary fibrosis

Yurie Mori' - Vaska Kramer™ - Emil Mevroy' - Edwards Mamling' - Manwel Réhrich** - Aend Feminde -
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Initial results with ["®F]FAPI-74 PET/CT in idiopathic pulmonary fibrosis

Yuribuo Mari'5 - Vasko Kramee™? - Lmil Mawrusoy' - Eduards Mamling' - Manwed Rishrich™® - Rend Feminder’ -

UKD -

FAP-ligands in lung fibrosis
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Initial results with ["®F]FAPI-74 PET/CT in idiopathic pulmonary fibrosis

Canclutian The initisl resules confirm aur sseumption bar |
for pulmunary fibeetic changes im pagients with IFT.

FIFAPL-T4 offers o viable non-invasive aswscmont methaod
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FAP-ligands in rheumatoid arthritis
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PROF. DR. MED. FREDERICK L. GIESEL

41
Summary

* FAPI-PET/CT is a new diagnostic method in imaging cancer
patients and even beyond

= In contrast to FDG no diet/fasting in preparation of the exam is
necessary and image acquisition can potentially be started few
minutes after tracer application

» FAPI is similar to FDG as a Mulfi-Tumor-Tracer and will open the

door for new innovative theranostics (Dx + Tx) to respond the high
demand of patient care

= first phase-1/2 trials are initiated for FAP-imaging and FAP-therapy
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TLu-PSMAGLT and the VISION Triak: One of the Greatest
Success Stories in the History of Nuclear Medicine
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PROF. EM. DR. SC. NAT. FRANK ROSCH

Institut fiir Kernchemie, Johannes-Gutenberg-Universitdt Mainz

Gelebte Radiochemie: Additive und kompetitive Effekte von Lutetium-PSMA und
Lutetium-Zoledronat in der Theranostik ossdr metastasierter Prostatakrebspatienten

Gelebte Radiochemie:

Additive und kompetitive Effekte von
Lutetium-PSMA und Lutetium-Zoledronat
in der Theranostik
o0ssdr metastasierter Prostatakrebspatienten

Frank Roesch

Institute of Nuclear Chemistry
Johannes Gutenberg Unbvarsity !

Mainz

GErmany

FETSymmpouim burin] s 15, b6

Design of radiometal-labelled bisphosphonates
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PROF. EM. DR. SC. NAT. FRANK ROSCH

Macrocyclic Bisphosphonates: “ -2

NOTA-BPs DOTA-BPs DO2A-BPs DATA-HBPs
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New DOTA-Bisphosphonates: a-H vs. a-OH vs. ZOL
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Systematic clinical application
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Systematic clinical application
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from | various Lancers: efficacy and safety results
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NEW TARGETS

NEW RADIOMUCUDES
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COMBINATION TREATMENT

EsTaBLSHING [P3MA) PET FOR PATIENT SELECTION AND RESPOMSE MONITORING
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