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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

das 17. Berliner PET/CT-Symposium am 15. Mai in der Berlin-
Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften konnte mit
der Themenauswahl in diesem Jahr eine besonders groBe An-
zahl ausgewiesener Experten sowie inferessierten Fach- und
Laienpublikums anziehen. Mit iber 150 Besuchern war die Ver-
ansfaltung auch in diesem Jahr ein voller Erfolg.

Nach einem gemeinsamen Gedenken an den Anfang des Jahres
verstorbenen langjdhrigen Weggefahrten und Ehrenvorsitzenden
des PET . VL, Prof. Dr. med. Gustav Hor, stand die Veranstaltung
ganz im Zeichen der Krebs- und Demenzerkrankungen im Alter
und wie altersgerechte medizinische Versorgung ausgestaltet ist.

Der erste Teil des Symposiums befasste sich mit der Alzheimer-
Demenz. Dabei lag der Fokus auf die diagnostischen Mdglich-
keiten in Bezug auf dieses Krankheitsbild und deren Einfluss auf
das Patientenmanagement. Ebenso wurde die geplante Erpro-
bungsstudie zum Einsatz der Amyloid-PET bei Demenz un-
larer Atiologie ndher beleuchtet.

Im zweiten Teil der Veranstaltung erlduterten die Referenten
diagnostische und therapeutische Ansiitze bei geriatrischen Krebs-
patienten. Neben strahlen- und lokaltherapeutischen Behand-
lungsoptionen sowie der Einbindung nuklearmedizinischer Dia-
gnostik in den radioonkologischen Workflow wurden auch die
Mdglichkeiten zur Abrechnung der PET/CT und die Wahl des

passenden Therapieregimes bei Betroffenen im fortgeschritte-
nen Alfer thematisiert,

Wir danken unseren kompetenten und hochkarditigen Referen-
ten fir ihre spannenden Einblicke in den aktuellen Stand der
Praxis und Forschung.

Dariiber hinaus bedanken wir uns bei den Sponsoren, die es uns
seit Anbeginn der Veranstaltungsreihe ermdglichen, die aus unse-
rer Sicht relevanten und akfuellen Themen einem breiten Publi-
kum zuginglich zu machen.

Lu quter Letzt gilt unser Dank auch in diesem Jahr Dipl.-Inf., Dipl.-
Pol. Jiirgen Liminski, der in gewohnter Weise eloquent durch
die Veranstaltung gefihrt hat.

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

Wir freuen uns, Sie bereits heute auf das 18. PET/CT-Sympo-
sium am 13. Mai 2020 in der Berlin-Brandenburgischen Akade-
mie der Wissenschaften hinweisen zu kdnnen.

Konrad Mohnike und Wolfgang Mohnike
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Der PET e. V.

Der Weq in die Zukunft - Nevausrichlung

Vorstand !

Viorstand (seit 15. Mai 2019)
Prof. Dr. mad. Ken Herrmann

Dr. med, Konrad Mohnike

Prof. Dr. med. Bornd Joachim Krause
Prod. Dr. med. Woligang Mohnlke

Dr. met, Frank Hugo Malker

Michas Jarmig

Bomilz
Prof. Dr. med. Stefan Drasel
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PET e. V.: Vision

Der PET e. V.: eine werlvolle Strukiur

= Intensive Gesprache zur Zukunft und
Neuausrichtung des PET e V. mil
Unterstiszung der DEN und der Indusine

PET . V.: Vision !

Verjiingung, Ausbau wissenschaflliche Aklivitdten

Ausbau dar Mitgledersiruktur,
[
ey
« integraticn von jungen
Muklearmedizinem

= Ausbau der Mitgliederanzahl »
aus stationdrem und
unversilanen Boreich

-
Lasi sk
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PET e. V. Vision
a

Verjiingung, Ausbau wissenschaflliche Aklivitaten

Auesbau der Milgliederstruktur

Integration von jungon
Nuklearmedizingm
Ausbau der Mitgllederanzahl =
aus stationdrem und e
unversildnen Borgich
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PET e. V. Vision !
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Verjingung, Ausbau wissenschaftliche Aktivititen

Erwniterte Auswarbung und
TetverOifenlbchwmgen deer werivollen Dilern
der Gapar-FET-Suda

Weiterfuhrung der Datenarnsbung aus Deenanz-
enveitera Ausweaniung mi I“f-:::
Verdffanlichungen zur YVDBB-Studie il

Wigitarfihrumng uns Ausweitung der CFD-

Aktivitaten um die CED-Studie Studie
AEF R amis

PET e. V.-Satzung (2019)

[he Rahmanoedrgungen unseser |nitiasive zur Fomerung und
Verbeeitung der Postreren-Emission Tamagraphie haben sch sel
unsaner Granding grundsaszich geandart. Aus den Erfshrungan Lnsenor
Artait und dee engen Fusammenarbed mit dem Vorszencen der
Fachgaseischak DGM in dem Studenprojkt Gopar PET-Stucee urd der
Artait Zur initierung doer CED Siucia in don vergangenen zwel Jahran
haben gezesgl, dass dio Witsonscha®tichked und avidenzbasione
Medizin in don Fokus nicki und wir deser Entwickiung Rlechrung tragen
mdasan, um ursers Versinaziols weiter verfokgan 2u kinnon. Unsene

unsang At aul instiulioreles Nveau heben ou wollen.

Wir laden ALLE ein AKTIV
mitzuwirken!

H

Wernin fuf FrCarung Lnd

Werbrellang cor
EPR S0 TOmOgore &

Herzlichen Dank fir lhre
Unterstiitzung!
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PROF. DR. MED. ANDREAS FELLGIEBEL

Leiter des Zentrums fiir psychische Gesundheit im Alter (ZpGA), Landeskrankenhaus (AGR),
Mainz, und Chefarzt der Gerontopsychiatrie der Rheinhessen-Fachklinik Alzey

Perspektive Patientenmanagement:

Wie frish und wie sicher sollte die Diagnose sein?

Zentrum fiir psychische Gesundheit im Alter (ZpGA) L

Alzheimer-Frithdiagnostik

[Messbarkeit Klinisch relevanter Verinderungen | L

|
| preclinical AD” J[Mmci* | [Alzheimer-Demenz|
H Friihdiagnostik 53
Perspektive Patientenmanagement: Kognitive LeismLﬂhhh!l
Wie frih und wie sicher sollte die Diagnose
1 ]
sein?
Andreas Fellgiebel L e \
15, Mai 2019 /
..f"f !
Alter 45 50 55 60 65 70 Jahre
* odue to AD
Frihdiagnostik L Friihdiagnostik L

Preclinical AD = Hirnpathologie ohne klinisch relevante Symptome
Patient mit .Beschwerden® oder . BefGrehiungen” in der Gedachinisambulanz:

Klinische Untersuchung [0 Depression), Neuropsychologie

Bei Normalbefunden (bildungs-, alters-, geschlechisadjustiert):

- Keine Biomarker, da [sekundarpraventive} Relevanz fiir den Verlauf unilar
- Bislang keine Pathologiemodifizierende Therapie

Ay koid-Bildoebump om ssymnpdoemaiischen
il mem der Frkmenkur bei kegneim
vartigen SHadiai

Ciesumden kann fum gof
imur-tm Rahamsen v Snlien criapdohler

ewken, B b davzh pustermriel] einen

hohen Sellermert.”

Deutsches Arrteblatt, Jg. 111, Helt 26, 2014

Acwyioid-Bidgebung: Belt Fir die Bouting?

Preclinical AD - Hirnpathologie ohne klinisch relevante Symptome
Herausforderung der pradiktiven Positiv-Diagnosik dureh Amylaid-PET

Ein Drittel der nicht dement verstorbenen Alteren we st Altheimer-typische
neuropathologische Befunde (insk. Abeta-Plagues) auf. late. o e covoes

. davicen i [roglan a0 Wales, Rirui 1001
Religious Orders Stedy: Alzheimer Pathalagie ohne Demen: tum ZeRpunkt des Todes. |
Bichperers D 2003 18- L000-4803
10 1o 30 % kognitiv gesunder Alterer liber 70 Jahre weist eine signifikante zerebrale
Armvyloidose (Amyloid-PET) AU Teps 5, Felgeie A al Liroe Nl 115

~*Die Arrrylodd-Pathologie ist nicht hinreichend zur Erklarung der Alzheimer-Demenz!
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Resilienz und kognitiver Abbau

L

Anvyloid(-PET): hoher negativ pradiktiver Wert bei klinisch leicht betroffenen
Patienten (Mild Cognitive Impairment, MCI]

D=t Fros Suraval in MCI
o 72 patients wiih MCI;
. (mean age 67.5 % 8 years)
a Eur § Nudl Med Mol imoging. 2013:400104-14.
— e
pad — Pl

Resilienz und kognitiver Abbau

M.ZHEIMER mﬂomm Struktrelle Netbwerkeipenschalten ali
i Surrogatmarker fiir Kompensation/ Resilena?
e |
|
Rasiliens if |
Mechanismen der 5 |
Mompensation: ', b T —— 1 T
N
. Bildung ‘\ und Alter:
= Intelligenz “mm.mnm:nl
N e ALZHEIMER KLINIK

Korperliche Akiivitit ..

e Kogniiver Demenz
-
+ Hemispheric asymmetry reduction -

*

in alder adults (HAROLDY

Scaffolding Theory of Cognitive Aging (STAC

Resilienz und kognitiver Abbau
.::;::;v;‘hﬁ Between Elevated Brain Amylodd and Subsequent
Cognitive Decline Among Cognitively Normal Persons

L ey Bt b
i
:' i S

A O TURI THOR- O s, 1 0 s W

L - R T I B |
T - o=

“ "
Viod D, Pischer F, Feiigiebel A 2018, JAD, in press

Prodromale Frishdiagnostik: MCI, beginnende Demenz

Prodromale Frilhdiagnostik:

Biomarker zur Sicherung von Diagnose und Prognose®
notwendig

*Patierben mit kinisch manifester Altheimer Erkrankung vedieren 2-3
Punkie) Jahs im MMSL

J Sarvigrry #f il Masture 3T, SC-56 (318} dat 10,1508 el

Prodromale Frizthdiagnostik: MCI, beginnende Demenz

Patienten und Angehdrige leiden von Beginn an!

Patienter stobon uner chronischem Siress:

+  erhihie Dep bt MG, inests

*  Depressioe aMCI Palerien zeigen schneflors
Do of B AGhpRTeE DXL 2018401} 15074

it ol L AT X, 206 T2} #0314

Alocrpn gl L inf J Gerir Proptsry 200031809051, Matowalyss
Dedancesco of Al J ALhpimer 00, MTT S48

Parnar siahan such schon bel M unter chrorischam Sireas
Depressionsprivalenz 23% (CES-D score 2 16}

S¥st Ruview: Sesher o gl AGfemios Comant. 200300834053

3 Jen Alleren (precinical AD) aasasiert .
Sz aral By il Cogi buDcl Nouromagiag. 2T A -5

dere o MCH
Demenzentwickhng!

Prodromale Fristhdiagnostik: MCI, beginnende Demenz

Patienten und Angehérige von Beginn an behandeln!
Pationten

tsche Interventionen |Depression, bl MCI-AD
[ . B Sludien, n = 439, MW ARer 77 Jahre, MW MMSE Irtercntionagrippe; 24.8)
Inderventionan: Psychosdulation, KNT, IPT, Tai Chi, Oigong
Coteoe of &l Coonmsr Databaie St Aay. 2014 1ECO00I28

o ———r———
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Prodromale Frithdiagnostik: MCI, beginnende Demenz L

Patienten und Angehdrige von Beginn an behandeln!
Pationten

Stressmodulation!
Pasitiver Effok! auf Wohbefinden, Dol und| Abbau
Cortisal-ovel Serum: Lafaler of o JAMA ool 076THE203-212

Covtigaihevnl CSF: Popa ot of Nearobeol Aaing, 2005:0621-600-7

AcHEAMRMT Und MODIROOR oy MU, SIS T TR S

Edrparfiche Aktivitit! kdrperfiches Training

Positiver auf i

oF Souy Bampds P af al DSAMAPT Stugy Groug. J 500 Med Sper. J0T821(1152-57

Mets-analyse: Song e al (nf J Nurs Sug 20TET9T3S-164

Depressionsbehandiung (S5R1 reduzieren Demenzentwicklung bei MCI)
resilenter Mechanismen

Eanpls of al Am J Paychiaine 0181 TS3C230-241

Prodromale Frizthdiagnostik: MCI, beginnende Demenz L

Patienten und Angehorige von Beginn an behandeln!

Angahdrige

Mentifikation der Siresscren

*  Praitische Betreuurgsaufgaben

Vierhaltensanderungen

Benshargiverdust, pannerschaltliche on'lae, Roll Lil
Beslriniskonfikle

Finsnziele Belastung

Arbesbaetogess Konfikne

Famfignozogees Kanfikio

Beratungs-, Untersivizurgs- und Bxhandivngsangebate
Paychaedukation. Knmmanication. Salbatscdge, £ mg
Schen din Teimatme an giner Asgehingengrippe wirk! siressiedusiersnd!
Chiewn st . (50 ] Geviar Axyeivayy, 2091 06(10F 108599

= s % w8 % =

Prodromale Frithdiagnostik: MCI, beginnende Demenz L

Patienten und Angehorige von Beginn an behandeln!
Dyadmche Aspokiel

Dryadic Wind of Change: New Approaches
to lmprove Biopsychological Stress
Regulation in Paticnts with Dementia

and Their Spousal Caregivers

ks Tt | o gt Rrds Pt i |

i o Al s Sl A 01y | L1000

Prodromale Frizthdiagnostik: MCI, beginnende Demenz L

Ambulante P Mhl
Hilr Patienion
MEE H'\Nl‘l.wﬂ!? Hﬂm

UW' [ﬂn’ Gldk-‘rlnlmhl-lnzr
hbe Deme

12 Gruppensiturdgen

+ fd-thgiger Atstand

« jewids 1,5 Stundan

Aufbau

" fh.lwmp!wmﬂmm
= Krankh s baGCion

Mmm:wswuungﬁar Boialin Kompabinz
* Kognithe Stmalation

Prodromale Frithdiagnostik: MCI, beginnende Demenz L

Wirkfaktoren der Psychotherapiegruppe
= Universalitdt des Leidens

l.mnlnlh-u-ll
Toutelskrel hn = Partnerschaft stirken, aktiv toilnehmen

-
el Sk
o o

X
=8

Prodromale Frizthdiagnostik: MCI, beginnende Demenz L

e

Gruppentherapeuatische Frithinternvention e
Fatlenten Im Frbbhstadiom der Alrhelmererkrankung
und deren Angehirige - Eine Pilotstudie

By e s Mo Earias T lomstyry B P 1114w P B ) L s
Mbtin bral s @t mires

—— e

memauwmmm 2008 58/ 246-52
_Partner | Arigahérige

h"“ “Hm

ff/’ff”’
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Prodromale Frithdiagnostik: MCI, beginnende Demenz L

Arzte: Probleme partizipativ ansprechen, das Wort Alzheimer in
dan Mund nehman, im regionalen Metzwerk agisren!

Prodromale Frishdiagnostik: MCI, beginnende Demenz L

Arzte: Probleme parlizipativ ansprechen, das Wort Alzheimer in
den Mund nehman, im regionalen Metzwerk agisren|

Fatientan gahan zum Hausarzt |

Hausérzie unterstiitzen haufig (frihe) Diagnostk nicht.
Wi, Feplebed et 8t Otich hicd Wochenich, J0LEIA3( 191 e085-e17L

Hausdrzte erkannen MCI nichl (Sensitivitat 11-12% Spexifitht 93-04%)
Kadusnoewscr of &l J Nulr Healh Agng, 2000, 14{8):697-702.

Gedéchinisambulanz:

TE% der Armie informienen dis Patienten regelmalig iber AD-spezifische Beomarkes
Nur 41% der Arzts klaren Ober MCI due 1o AD auf

Dagegen kilren 40% der Aute richt auf Gber MCI due to AD
Schwedn et al. [ Alcheimers Dis. 2028:62(1):145-155.

Vom vielon Messon (allein) wird o8 auch nicht basser,,

ARLE, { Crgieil Ieriigation

Association of Amyloid Positron Emission Tomography With L
Subsequent Change in Clinical Management Among Medicare
Beneficiaries With Mild Cognitive Impairment or Dementia

i 1 Bgdrwnng WO areterten haweery, Fel Thatn Spgw WA Reun (i 1 bra om0
sty b, W) e b PO s [ e 0 Dymmieg D UBA Gemm Lmemu Lages W

Lontin Bl S, By & g B B &, Pl PS5 BLL il P LA AT 2 201 X Humer 13

e N
a e ——

BT it
———— =5 -

Weitere Herausforderung in der Praxis:

Multifaktorielle Atiologie des kognitiven Abbaus

e = S e e T bei hochaltrigen
- The Imagirg Demenia—Evideace far Amyloid geriatrischen Patienten
Scarming [IDEAS] study
Andereng des kinischen Managements nach
Amyhoid-PET-5can:
MO 60.2%
Demens: £3,5%
Zusammenfassung und Fazit L L

Postulat in Analogie 2u 53 Demenzen:

Eine frihpeitige syndromale und Sticlogische Diagnostik ist Grundlage

fur Sekunddrprivention, Behandlung und Versorgung von Patienten und

PartnarnAngahdrigen mit MCl und deshalb allen Batroffanan au erméglichan,

[53-Leitling Demenzen Langversion, 1. Revision August 2015, 5. 27)
Klirisch relevante kognitive Symplame sollten diagnostisch abgeklirt werden. Dankg ﬁjr diq

Leichte [MCI) und syndromal wnklare Falle unter Einsatz von Biomarkern, um
sekundiir-priventive Behandlungen zu initiieren und die Versorgung/Teilhabe zu
sichern/ stabilisieran.

Meben verbescerter Frihdiagnostik sollte dem therapeutiseherm MNikilismus
mit der flachendeckenden Etablierung von Beratungs- und
Therapiembglichkeiten begegnel werden,

Dies erfordert einen multidiseiplindren Ansatz, der sich nur in regional
organisierten Teilhabe- und Versorgungsnetowerken unter Einbeziehung von
Hausarzt, Facharzt, Krankenhaus und Kemmunen/Stidten Realisieren Bsst.

Aufmerksamkeit

Unie-Prof. Dr. Andreas Fellgiebel

Zentrum fir psychische Gesundheit im Alter (ZpGa)
Landeskrankenhaus [ASR)

Mainz

PET/CT-SYMPOSIUM — Berlin 2019
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DR. MED. HANNO STOBBE

Leiter Radiologie der Abteilung Diagnostik des DTZ Berlin

Differenzialdiagnostik der Demenz mittels

bildgebender Verfahren

o
hildgebender Verfahren
| 1-":3.5-1_;1'_..-__9_1,.-__{:_\.“'-_1}.-&-- '\.-:!J:::E

P LS

H, Stobba
5. Mlai 2018

T wmbaat T st e L ere m

Demenzerk: {il*.|(~."l'__i-;"i'|

Kombination von Symplomen des zunehmanden

hisaus kognaliver, amotionater und sorialor
Fitigkeiten, Besintrachligung baruflicher und
sqailied allgemein sozialer Funkiionsn

Leiisymplom; Gedichinisstomnng.
Siocungon dis Kurzzellgadachinisses und der
Markfihigeelt
spaler Sidrungen in dur OrienderungsEhigheil
und des Langzeitgedachinisses

Virrlu? der audohingraphisshan Idenhtat und van

Perstnlichkaitamerkmalen, volisthndige
Il.:l'!-:usln_]h-:ll und A‘.,!ml'.g.gk('ﬂ von der Urmseell

o Ty R m

Demer

krankungen

Angehdrige:
=  hohe emoticnale Belastung durch Vordndorung dar
Kranken. psychische und Verhallenssymplome sowie
therch suzale solation
erhohtes Risiko fur psychische und kérperichea
Erfwankungen

Diagnose elner Demang wird hiuflg nicht oder falsch gestell
Demographische Entwickivng; Vereilung Ressourcen?

Auftrelen in hohersm Lebensalter
Effaktvn Tharapimearfahren nichl vorhandan

T wmbaat T st e L ere m

LN, S»Léfinag Dementan, Sinnd 2016

Demenzerk: {il*.|(~."l'__i-;"i'|

Demeng (ICD-10-Code FOO-FO3); Syndrom als Foige einer
mklsl chronischen oder fotschryvitendon Krankbhedl des
Gahirns mit Storung vieler hdherer Kortikaler Funktionen
Mfich Gueddchinis, Denken, CrienSerung

ung, Rechnen, Lemfahigkeil, Sprache, Sprechen)
und des Urteilsvermdgens

Bewusstsein, Sinne und Wahmehmung nichl geston
Dauer dber mindestens sechs Monate

Auffaligkeiten der ematicnalon Kontralle, derc Gamiitslags

das Sogialverhallens oder der Motivation
Dbk Thariilabon frlius m
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Demenzerkrankungen

»  Dautschiand: 1,3 Mill. Demenzerkrankte, 2060; 3 Mill. (T}
= M. Azheimer akiusdl

Pravalenz 700000

Inzidenz Z50.000

Domenz - drighauligsie Todesursacha in Indusinglandsm

Bundesminesienum (Ur Famile, Seniceen, Fradies Gossilscha® und Demenz -
G g - Abrtrmar — Wispasasr Cams WIRRELAT IR 1R

R, Landweni 5: Age- and ime-depandond model of Fie prealence af Ron-
unicatie disantes and apgpicaton o dementia n Germany
in’ Theprelical Pocuilnton Bology. MAz 2014 Dungunbaghs Thes y —

Demenzerkrankungen

arseanyes. | m“;mm
65- bis 69.Jahrge | 2%
70- bis 74-Sahnge | 28%
75- bis T3-Jannge | 80%
80- bis 84-Janrige | 53%
85 bis 89-Jahrge | Bo%

[reepvp— 6%

laryr KU Baftey P B (Mg | Oie Batnor Alerashudie: Abadoeria Verlag, Bartn
A

T, 168 m
| WP SR -

Demenzerkrankungen

Héulige demenzassoriiers Erkiankungear
Alzhaimer-Erkrarkung: 60% (60 J.01%, B5.J.: 25%)
Vaskuldre Demenz: <16%

Mischformen Alzhelmer - vaskulire Demenz: 15%
Lewy-Kaeperchen-Demanz (DLB) 5%

Frontotemporale Lobdrdegeneration (FTLD) und Parkinson-
assozierne Demenz (PDOD). 5%

H Urbacs, b, Fiacko: §_ ootz M. | Newtrasolspe Scan 3012 m
[ PRI T —

Demenzerkrankungen

Entzindlch (2.B. Limbischa Enzephalitis)

Strukturall (Mormaldruckhydrocaphalus)

vaskular (Duraie av-Fistel, Leptomeningezle HE&mosIderose)
Metabal (Wemicke-Encephalapathie)

Degenerativ [Progressive supranukledre Paralyse, Huntinglon-
Erkrankurg)

Tumoren (z.B, Meningeom, GBM, Lymphom)

o Ty R m

Demenzerkrankungen

Laukany: alapathier b Altesrer Damenzoatienten (1)
Matachromatieche Leukodystrophie (adulte Ferm)

Glaboide Leukodystrophie (Krabbe)

Adrenomyslonewopathie

Mitochondriopathen

Fabiry-Erkrankung

Leucoencaphalogathy with vanishing white mattar

T wmbaat T st e L ere m

Zerebrotendindse Xanthomatose

Demenzerkrankungen

Lf

Fragies X-Pramutations-Tremar-Ataxie-Syndnom
HiW-Enzeplualiiis

CaDASIL

WVaskulitis (SLE, M. Behcel., Riesenzelarieritis, Sjdgren-Syndrom,
Polyarteniis nodoss)

o Ty R m

PET/CT-SYMPOSIUM — Berlin 2019

06

08




o
g e b My L
lacod s fotr g
s P cmrhriar. g

I T —— & D
[ e —
== P
Kigrite’ Syfrignt | LRNFT) 4 o e
1
i e
e s .
o o ooy L
& e i L
sarriagror: i 1 gy A ~ i i "
e -I e 1
[ e—— o e |~ Thern | —
T . Dpas———
l LT |
.
Degineh Thorpoliairs [ Degineh Thorpoliairs [
- 2 o~ en bew, reversiblen
.--'""’""'"b"ﬁ I charmisches A bal ca
L — . - .
"'--.t.l-l-u-._.-'} !__ 5% allar Patie
B 3 - Tumaor Mormal
| Bl e g o o
-
i veay [FlE. Wickney Sy i i P
Akiah Al 18 -
G B3 . el 2O
Degineh Thorpoliairs [ [ " —
I ei Bir | el -

Ayl Jid-10

Retention vo

FDG-PET
SART: Atrophs empoeon

Hypom

inisiGenuch

SMUS  bEmpbral u

sl

ndisder patela

Machwes Amylold

FOG-F

Fepo

PET/CT-SYMPOSIUM —

Berlin 2019



Pab., T8 J,, MCA, Fraglich beginrends Alzhamer-Demens Pab., T8 J,, MCA, Fraghich beginrende Alzheimes-Demens

b4 b

Patn, 83 )., MG1 ) ) ) if 1] Patn, 83 )., MG1 ) ) ) if 1]
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Amyloid-PET/MRT MRT (T1 MPRAGE) MET (5¥V1)

Conaghy P, Thomas &1, O'8nen T, Amyicd FET Bnagng i Lrwy Body Disoiden. Am
Criane Poychiry. PO YT, pt S1054 - MEL (121000181
i it T s e T - it T s e T -
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Hippocampusatophie 44+ +e +
Temparale Atrophis dei- + oy
Frontala Mrophse - + =+
Pasigcale Atrophie +e +

Lakunen - s

Wh-Lasionan - e

Strateq. Infarkia - e

« Ziel:

*  Methodik:

Prospakinmg A

o
m
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A: Té-year-old man, AD

C: B0-year-old man, non-ADMME]

s copnvg g i i
méid cognative impasmment (NCI) [ — ol i R Begtineh Thorpboiaiors e

Frithdiagnose :

DTZ Berlin

Zentrum Hr Hybrdbildgesung und Strahlentherapie

www berlin-diz.ce

it T st e S e m it T st e S e m
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DR. RER. NAT. ERIKA GRAF

Universitdtsklinikum Freiburg

Institut fir Medizinische Biometrie und Statistik, Medizinische Fakultdt,

Amyloid-PET bei Demenz unklarer Atiologie:
Uberlegungen zu Quantifikation und Nachweis des
Patientennutzens im Anfrag auf Erprobung beim G-BA

B r'_ %
L UNIVERSITATS
L N IKILINA e

Amyloid-PET br-[ Dn—-mr;-nr L:I']H arer Atiologie:

im Anfrag aut‘ Erprm:unq |:na|r'n G- E.H

Dr. Erika Graf

Institut fiir Medizinische Biometrie und Statistik (IMBI)
Medizinische Fakultit, Universitatsklinikum Freiburg

17. Bediner PET/CT-Sympoasum, 15. Mal 2019

Gelegenheit zur
Abgabe erster
Einschatzungen

Gemeinsamer

Zu Beratungen des Gemeinsamen Bundesausschusses
(ber eine Richtlinie zur Erprobung:
Amyloid-PET bei Demenz unklarer Atiologie

#Am 18 Augest 2018 hat der Gereinsame Bundesausschuss (G-8A4) beschiossen, Beratungen Dber
ene Rchiiree gembl § 137e Absalz 1 des Fieften Buches Sczisigeselrbuch [S08V) ro Epno-
bung der Methode “Amylcid.Positronenemissiorsiomegraphie (Amyksd-PET) bei Demenz unklirer
Riclogie”™ aulrunehmen

17, St PETICT-Spmposiun, 15, Wad 2009

E. Gl SPET b Dismares onicines Aloiog

Amyloid-PET bei Demenz unklarer Atiologie

= Eine diagnostische Malnahme als
therapeutische Intervention!?

= Wie misst man den Patientennutzen?

= Implikationen fir die Fallzahlplanung

17, St PETICT-Sprpouius, 15, us 2009

3 E. Gl SPET b Dismarns ricines Alologie

Amyloid-PET als therapeutische Intervention

Patieritn oder Patier e
mil Verdachisdsagnese zur Diagnosesicharung Kollaktive 1 + 2
- wrdd ol
AR Abklarurg

¥

Augichiugs

* ion sichenan Duagnosen airer
rischl-AD Darnane

* Vion nichi-Demenz

= Waonn LP geplant

= Konlrandiabon Anbdemeniva

17, St PETICT-Spmposiun, 15, Wad 2009

E. Gl SPET b Dismares onicines Aloiog
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Amyloid-PET als therapeutische Intervention

Hollektiv 1;
AD-Theragie
nicht Indizkart

5 E Gt SPL T b Doy oniares Sckoges 17, Sartirer PETCT-Spmpouars, 15 Wl 2000

Amyloid-PET als therapeutische Intervention

Hollektiv Z;
AD-Theragie
Indiziart

B,

17 S PETCT-Spmpoius, 15 Wil 2009

[ ] E Gt SPL T b Doy oriiree Sicioges

Diagnostik bewirkt therapeutische Intervention

= Durch Amyloid-PET ist ein Benefit
in beiden Patientenkollektiven zu erwarten

= Vermeidung nicht-indizierter
Pharmakotherapie

= Gabe indizierter Therapie
- Unterlassen weiterer Untersuchungen
= Optimierte Versorgung aufgrund eindeutig

Patientennutzen

= (G-BA Fragebogen:

Priméare Endpunkte

Variants A Stimmen Sie mit der Uberlegung
Der prinare Erdpunkt st die Rate an *:NG'E‘“_’;'“ priméren End.
schwerwieganden unersinschten Er- pu :

gignissen (zur Testung auf Uberlegen- | Falls nein, was ist aus [wer Sicht

hait) | ein angemessenar primarer End-
purki fir die Erprobungsstudie?

= JA, Endpunkt
- soll schwerwiegende unerwiinschte
Ereignisse abbilden
= und zwar samtliche (nach GCF),
unabhangig von Zshg. mit Antidementivum
= Beachte:
= GCP-Kriterium fur .schwerwiegend™:
hier fast ausschlieflich durch
Jrankenhausaufenthalt® erfiillt

&'—7!‘-

1T Stiner PETCT-Sympoaiun, 15 Wal 2009

SPET b Demandt oniding: AScloge

abgeklarter Diagnose
= Verbesserung der Morbiditat durch
Amyloid-PE
‘&:‘I‘- h"‘-
T E. Gt SPE T b Dasmans nicanes Aicioge 1T St PETCT-Sympoaiun, 15 Aai 2009 ] E. Gt SPE T b Dasmans onicane: Alologe 1T St PETICT-Symponirr, 15, el 2008
Patientennutzen Patientennutzen

= Also: JA, ABER

- schwerwiegendes unerwinschtes Ereignis
(ja/nein): ,grobes" Kriterium

= stationare Liegedauer aus jeglicher Indikation, in
Tagen (0,1,2,...)

- ist quantitativ, praziser, patientenrelevant, bildet
schwerwiegende unerwiinschte Ereignisse ab

= DelpHi-MV Studie: positiv Demenz-gescreente
Patienten, die stationar wurden, lagen im Mittel
mit formaler Demenzdiagnose: 12.0 Tage

ohne gesicherte Diagnose: 15.0 Tage
Meliciabowrsing ol ol 006, inf Prpohopasian J8(T). F55-388
E. Gl S T beis D wrbianes Licloge 17 B PETICT-Spmpoais, 14 U.'u:’;:--?
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Fallzahlplanung

= Power calculation: a guess masquerading as

mathematics®
Simphn Senn S Bt i oasy Sevelopment (oh 5B Cheoheier Wiy 1857

« .. .wird oft etwas freundlicher formuliert:
JAn educated Q‘UE&S"

= DelpHi-MV Studie als einzige
relevante Literaturstelle
im deutschen Versorgungskontext

h .

1T Bading PETICT-Sympoaiun, 13 el 2008

E. Gl SPET b Dismares onicines Aloiog

Fallzahlplanung

= Benefit moderater Gréfbenordnung erwartet:
Statt 12 vs.15 Tage eher 13 vs.15 Tage, d.h.
Amyloid-PET reduziert Liegedauer auf 13/15=87%

= Annahme:

= Amyloid-PET reduziert auch das Risiko,
Uberhaupt stationar zu werden
(Liegedauer > 0 Tage, d.h. = 1x stationar):
38% vs. 44%

= 33% Drop-out
= MN=1400 Patienten flir 80% Power

h .

E. Gl SPET b Dismares onicines Aloiog 17, St PETICT-Sprpouius, 15, us 2009

Fallzahlplanung: 0, 1, 2, 3... vs. ja/nein

» Wenn unter sonst gleichen Annahmen
statt 0.1, 2, 3.... Tagen als Endpunkt
schwerwiegendes unerwlinschie Ereignis (ja/nein) bzw. 2
1x stationar (ja/nein)
verglichen wird, dann
= nur £4% Power bei N=1400 Pal.

= N=2238 Pat. fir 80% Power erforderlich

« Egal, ob Tage oder nur Ereignis (ja/nein)
schwenwiegend/stationar): )
er jeweils angenommensa Anteil
unerwinschter Ergignisse/stationarer Aufnahmen
hat in beiden Fallen dramatische Auswirkung
auf Fallzahl/Power

E‘- .

1T Bading PETICT-Sympoaiun, 13 el 2008

1] E. Gl SPET b Dismares onicines Aloiog

Fallzahlplanung

= JAn educated guess”

» Wer (...} in der Praxis Versuche plant, {...),
erkennt leichl, dass es gar nicht realistisch ist,
eine iibertriebene Genauigkeit der Berechnung
zu fordern.”

Haom, ML, vollasdt R Muispls Tesis wnd

G. Fischer Verlag Stutigan. Jena. Hew Yok 1535

E‘- .

SPET b Dyt anidins: Ascioge 1T Bading PETICT-Sympoaiun, 13 el 2008

Diskussion

= Stationére Liegedauer in geriatrischem
Kollekliv: patientenrelevanter Endpunkt!

= Ist das auch in Zeiten 6konomischer Zwange
gegeben?

= Vermutlich Uberwiegend ja, und eher nicht
abhangig von der Intervention +/- aPET

> Liegedauer scheint der Endpunkt,
der mit grofiter Erfolgsaussicht
zu belastbarer Evidenz fuhrt

E‘- .

1] E. Gl

SPET b Dyt anidins: Ascioge 1T Bading PETICT-Sympoaiun, 13 el 2008
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PROF. DR. MED. BERND JOACHIM KRAUSE
Président der Deutschen Gesellschaft fur Nuklearmedizin (DGN) und Direktor der Klinik und

Poliklinik fur Nuklearmedizin, Universitdtsmedizin Rostock

Stellenwert der interdisziplindren Zusammenarbeit
von Fachgesellschaften und anderen Institutionen im
ambulanten und stationdren Sektor

Unbversititsrmedizin
Rostock

« Einfithrung

« Demenzdiagnostik
= FDG, Amyloid

= Leitlinien

seRarbeit von - G-BAdndikationen

1 im armbulanten und « Initiative G-BA-Erprobungsstudie nach § 137 €

« Zusammenfassung
15. Mai 2019

Bernd Joachim Kral

l!:"_'_l_!‘_rll“‘m!“"

Demenz vom Alzheimer-Typ Demenz

Die erste Almheimer-Patentn (Novembar 1502} ¥,
Beachrisben wnd photographien von Alig Alzheimer 3 o e e ringvaiion
T

37, Versammlung Stdwastdeutschar Irmendrrie,

Tibangen, 3.4, Hovember 1906 - '
e s Bppinirachoguneg
wbaier Tmtabe
-y % VETT T
L ¢ !

ikl P
[Her eine Korgees fir FAsgs ung
eigenartige . ! 'I'
Erkrankung der I
Hirnrinde™ oo
o L . ]
Al .!lﬂ*ml,rn‘r_[:l&l:d.,L 1‘1&] 4 Hkise I. -..-.w-.-.:_-u:.fmfu: - |n-:|mfrcou1]

LFI[\:EI_’?]HHI"I'EGHH’! Lo 1 . R " ¥ — - l_.‘::ll'r?l'llu‘lﬂﬁi'ﬂ"'

Rosiock
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Friherkennung — molekulare Bildgebung Implementierung

T B CHE Demars Etrmnits e sty et et MV-Studlie: Demenz
oft zu »par erkannt

* MNeus Bildgobungsmarker sagen bel leschilor
Gedachinissionung dan Ubergang n eire
Demens ber dia richsten I bis 3 Jahre md

0% Gonaugkell voraus

Tasiraid it . Lot Blgrciagy 2018

ﬂ!ﬁlﬂnﬂm Bolektons akics

Thigeid 8 L L. Prychoganiinis 7014 Trysan ol @ Tash 7017

Univarsititsmedinn

Fivarsitdtamedinn

Pathologie bei der Alzheimer Demenz

Mormal NZNHI'I'IWS

« Demenzdiagnostik
- FDG, Amylaid

nivarytdtsmedinn

Univarsititsmedinn

Pathologie bei der Alzheimer Demenz 18F-FDG PET - Alzheimer Demenz

1. visuelle Beurteilung
2. statistische Testung
a,  Priffung des visuellen Befundes
b.  Priifung der statistischen Befunde

3. Beourtcilung

Frominl

AmpoidFiagues  Noewrofbalen (Tangles)

iniva rsitdtsmadinn
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18F-FDG PET - Alzheimer Demenz

1BF-FDG PET - Alzheimer Demenz

12
-II -“ -.I. .“
oben

Stadiurm |
podteriones Cingulam
(15 30 % Komversion zu AD in 1 Jahr)

Stadium I
[bajtemparaparistaler Kodtes

Stadisirm I
zusitzlicher Befall des Frontalkortex

micht beteiligt:
Zentralregion, Doapitakortes, Basalganglien, Thalamus

Universititsmadion
Lt d

B-Amyloid PET Bildgebung: Alzheimer Demenz

B-Amyloid PET Bildgebung: Alzheimer Demenz

@ e - i
T Aretalaien
¥
-
Y oy MC  MCI  AD DB FTD
XV - L e
Counany Grssme O Keel,
@ & —

"

WEGCORTICAL SufrR. 1o

Rentr Hesl™ Maboume

rattdssmadisn

« Leitlinien

Leitlinien: FDG-PET bei Demenzdiagnostik

[ AR tre—

Unbsersid tsmedizin
Rosiock
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Leitlinien: FDG-PET bei Demenzdiagnostik

:-

mu-ﬁ.u.-.
.c—t-w.-...-uu.—m.—-d_ NI E-RCTE 2007

orll en sher THISrernrtabliagaestlh van |
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gt 1 Btz b
3-Loitinio "Domenzen™ Longvansssn [Jonunr 20168)

A s dlzin

« G-BAdndikationen

Update PET/CT — G-BA-Indikationen
13
G-BA: Indikationen PET/CT
= 5 ¥ Lungenkarzinom
+ 2 x Lymphom
* 3 x Kopf-Hals-Tumoren

= werden regelhaft von gesetzichen Kassen tbermommen

= Voraussetzung:
Einhalten der Cualititssicherungsvereinbarung PET, PET/CT gomal
Paragraf 135 Abs. 2 3GB V.

Update PET/CT-Untersuchungsspektrum

« Einfithrung
« Demenzdiagnostik
= FDG, Amylaid
= Leitlinien
- G-BAdndikationen
* Initiative G-BA-Erprobungsstudie nach § 137 €
« Zusammenfassung

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

G-BA Termin mit Prof. Hecken am 26.4. 2017

= Ansalz 1 Erprobungssiedien § 137e SGB V

+ Coverage of Evitance Devalopment” Ansatz flr 2u
planende Siudie

+ Proposal for CED Bke dementia study in Germany
Malue of Amyloid-PETICT in Primary Care”

= AZQ mit Evidenzrecherche beauftragt (liber die
OGN mit Unterstiitzung der Industrie]

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

2

PO it

Evidenzrecharche (AZ20Q)

-

azq

PET/CT-SYMPOSIUM — Berlin 2019
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23 24

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
3 24
Evidenzrecherche (AZQ): Ergebnis Evidenzrecherche (A20)
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25 26
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
5 20
G-BA Termin mit am 14.11.2017 Antrag auf Beratung
= Prasentation und Erénenung beim G-BA: o g
Evidanzharicht Amyloid-PET-Rildgehang zur Diagnostik 1™
und Therapieslanung bei Alzheimer Krarkheit” ) e
= AbsEmmung das weitéran Vorgahans fir ain Erprobungsverfahren
Formular zur
Anforderung einer Beratung gem3ai
§ 1370 Absotz 8 SGB V

CE Dt Dwems — Sorrnrl-PE1 Fie s Do o Mgy
R e s St T

27 28
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

k) 28

G-BA Termin mit am 13.4.2018 Antrag zur Erprobung nach §137e

Beratungsgesprich beim G-BA

T ]

Fp P

+ Antrag auf Erprobung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden e

Einrolchung Antrag, Antrag zur Erprobung von
; Untersuchungs- und
18. Apr 2018 Behandlungsmethoden

nach § 137e des Funften Buches
Sozialgesetzbuch

(SGB V)
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Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
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Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
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Beschluss

dos Gemeinsamen Bundesausschussos:
Einleitung von Beratungsverfahren zu
Erprobungs-Richtlinien gemat § 13Te SGB V

Vo YL Augusl 18
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Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

3

3 "

Tragende Griinde . Sl

2um Beschluss des Gemelnsamen
Bundesausschusses:

Einleitung von Baratungsverfahren zu
Erprabungs-Richtlinlen gemil § 137 5GB V

e M St TO1E

i
|

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

a

Gelegenheit zur Abgabe erster Einschatzung

Gelegenheit zur

Abgabe erster e
Einschétzungen
Emnroichung, - e .
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IDEAS Studie IDEAS Studie
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PROF. DR. MED. MATTHIAS EBERT
Sprecher des Zentrums fiir Geriatrische Onkologie und Biologie in der Metropolregion Rhein

Neckar (ZOBEL) und Direktor der II. Medizinischen Klinik — Gastroenterologie, Hepatologie,
Infektiologie, Altersmedizin

Medizinische Versorgung geriatrischer Krebspatienten: .
individuell, gezielt, ganzheitlich

01 02
: uﬂ:fmnn Measmachs Fait M @ Aktuelle Herausforderungen der (Geriatrischen) Onkologie
n briten U Bty i
. . . . o »  Altersstruktur der Patienten
Zwischen Biologie und Funktionalitat -
. . . . . . — = Komplexitdt der Erkrankungen - Co/Multimorbidith
Individualisierte Therapiestrategien fiir dltere
Patienten mit Tumorerkrankungen FRRSHSSIESHIN S T
= Unzureichende Datenbasis
Matthias P. Ebert
II. Medizinische Klinik
Gastroenterologie, Hepatologie, Infektiologie, Altersmedizin
Universitatsklinikum Mannheim
03 04
1. Altersstruktur der Patienten Die Herausforderung und die Dimension
:::"".?"*"' poogeS kg = +  Alternde Bevelkerung

L]

68% 60%
- ] Y + Zunahme Multimorbiditit :
" .H_I [ a0 = Funktionserhaltende Tx | | secossen S - o ettt fasci

. * Erwartung einer hohen LQ

&

L n!.xl "lu ey 65 Jahre oder alter....
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2. Komplexitit der Erkrankungen — CofMultimorbiditat

Hooe Privalenz von Komorbiditaten, chronischer Erkrankengen und Fraifty ...

L% bl
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dur Sytenien i 4% lehews odet iter
hatsth misdeitms | veenere
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2. Komplexitét der Erkrankungen - Co/Multimorbiditat

Hooe Privalenz von Komorbidititen, chronischer Erkrankengen und Fraifty ...

L% bl o 1

Lipds ain

90%

dur Sytenien it 3 bihee odet e

dar Fatwwien me B35 Lsfren oder §to
hatsth miadeims | vertere
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07 3. Individualisierung der Therapie 3. Individualisierung der Therapie
bt bl
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fiited fiited
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3. Individualisierung der Therapie

e
phibie |
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Genomanalyse des Pankreaskarzinoms
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Prazisionsmedizin — eine Herausforderung
NCI-MATCH Studie
Folecules Aralysis for Therapy Chosoe)
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Prazisionsmedizin — eine Herausforderung

NCI-MATCH Studie
{MAnlzculis Aralysis fer Therngy Chokoe]
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Individualisierung der Therapie

Zwischen Biologie und Funktionalitat -
Individualisierte Therapiestrategien fiir dltere
Patienten mit Tumorerkrankungen
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Zwischen Biologie und Funktionalitat -
Individualisierte Therapiestrategien fiir dltere

Patienten mit Tumorerkrankungen

Biologie und Funktionalitat - Einfluss auf Prognose
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4. Unzureichende Datenbasis
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L gt e 0 LRl
e Jodi
Isrsatiumn '
el @
M L) 4 1L

Neue Perspektiven fir die Geriatrische Onkologie
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FLO: Erstlinientherapie beim
Magenkarzinom
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Stratifizierung ? Stratifizierung ?
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Plattenepithelkarzinom des Osophagus Keine etablierte Standardtherapie in der
- CROSS Studie — aktueller Standard Zweitlinie
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Pembrolizumab Versus Chemotherapy Overall Survival (SCC)
as Second-line Therapy for Advanced
Esophageal Cancer: The Phase 3
KEYNOTE-181 Study

Takashi Kojima.' Kei Mure,® Eric Francois,” Chih-Hung Hsu, * Toshikazy Maorwai.
Sung-Baa Kim " Sa.Hoon Laa, ' Jaa‘ar Bennoana,® Ken Kato,” Lin Shen, " Shu-Gui &n,"
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DR. MED. HENDRIK HERM
Facharzt fir Strahlentherapie, DTZ Berlin

Modeme Bestrahlungstechniken in der
geriatrischen Onkologie:
Die richtige Balance der Tumorbehandlung

01 02
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Dr. med., Hendrik Harm

Bortin, 15, Mar 2019 m m
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Ahtersstrukiur der Bavdlkerung in Deutschland, 1950-2060 Krebspatienten > 65 Jahren

41
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Krebspatienten = §5 Jahren

F3
Pt
it

i
i
i

> 65 Jahre

*ildlls

In Studien sind diese Patienten unterprisantion bzw.
ausgeschlossen

Besonders = 80 Jahren

Shgrinibin b T ot T 8 E!H

Lohnt sich das??

Entscheidend: Lebensqualitat

Srgrrinibin b T ot T 8 m

THERAPIE

¥

i

Trsingrumtbin b Tl ibeposbias oy T b s n i;ﬁ

o
ﬁ'ﬁzd ' -?}é z’f /

Trsingrumtbin b Tl ibeposbias oy T b s n i;ﬁ

Trsingrumtbin b Tl ibeposbias oy T b s n i;ﬁ

Studia

Kreinbrink F, Blumenfeid P, Tolekidia G e al.

<Luirg dirreatsciic Bady radiation therapy (SBRT) b carfy-atage nen-smal] oell
lung cancer im the very elderly (=80vears o) Extremely wle and elfective

o Geviare Umood 200 T, 8¢5 23155

31 Patienten, medianas Alter | 83 Jahra

+ ECOG: 0-3 (ECDG 2)

+ PTV 24 om?

+ 54 Gy in3 Fraktionen (50-80 Gy in 3-8 Fraktionen)

Trsingrumtbin b Tl ibeposbias oy T b s n i;ﬁ
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Diagnosen:

Bronchialarzinom, ED 0372015
cT i chND MO

Hobondipgnose:
+ Tharmkoabdominales Aorenanounysma
= Zusiand nach Acnenersatz von

proximaler Areria descendens
bis zur Aorienbd{wkation

Snksiegiacher Yerlaut,

= DGREDTSE Hereclakisch alamgebiggens Strafdantherape des
Bronchinfarzingms im iechien Mitellappen bis 60 Gy

= DE2015 CT-Verlauskantrolle, volistindige Remission

it Tl ibiac s T8 o m

Studia
Kreinbrink F, Blumenlaid P Tolekidis G e al.

=Liieg virreotaciic bady radiation therapy (SHRL) Far carty-siage pan-small ool
Tung cancer im the very elderly (=80vars o) Extremcly wale andd ¢lfectihe™

o Geviare Umood 200 T, 8¢5 23155

Ergabmissa;
Lokaie Kontradla nach 1 Jakr 100 %
Lokale Konbrolla nach 2 Jahren 82,3%

Medianes Uberbeban: 28,1 Monate

it The ot T o m

Studia

Kreinbrink P, Bhumenlaid P Tolekitis G ed al.
=Liieg virrentaciic bady radiation therapy (SHR1) fer carfy-siage nen-small ool
lung cancer im the very elderly (=80vears old); Extremely wle and elfectie

o Geviare Umood 200 T, 8¢5 23155

Hetenwirkungen:
kping Toxizitit Grad 2 oder hiher
Fatigue Grad 1° 5 Patienen (16.1%)

Asymplomatischn

Pogumondis 12 PaSerien {38 7%

it Tl ibiac s T8 o m

Studia N
Slowes WaA Bronsen WA, Megud RA el &1

“Foad- Trestmest Mariality allar Swrgery amd Soreolactic Body Kadinfhorapy far
Earb-5tage Noa-Small-Cell Lung Cancer™

o Clin {Incol; JIE: 34¢Tp: 842-51

TE.000 Patienten, ratrospeitiv

Palsenten = 70 Jahre unabhangig von der initiakan OP-Fahigkelt eine
slereaktischa Besirabiung der Oporation hinsichilich der 30- und 60

Tages-Morialitat deutlich dbaregen

it Tl ibiac s T8 o m

Molekulare Bildgebung fdr Strahlentherapie

Bessere lokale Tumorkontrode

Bessere Schonung von Risikoorganen

Modarne Strahlentherapla bendtigt mahr
diagnostische Informationen

it The ot T o m
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Therapieplanung mit PET/CT

Ideale Planungsbasis unter folgenden
Voraussetzungen:

= Reproduzierpare Patientanlagerung: Diagnostik = Therapie
[Lkege und Lagerungsposition)

= Personal

= Patisnleninstruklion

Dz ist kaum mif wilerschiediichen Bafundungs- und

Bahandiwngsstandorten mighich. Dve ange Vemaizung ist
Vioraussetzung i die Therapleoptimienung,
[ FRERSTIRTR R Wy - m

Tachnische Grundlagen

* Waiterentwickiung dar IMAT-Behandiung (niensitaismoduliens
Bastrahheng)

* Schonende Dosisvertellung durch hoha Prazisson

+ 360°-Rotation mil kontinulerich angepasster Geschwindighkei,
Duosis, Feldgrofe und <form

+ Esheblche Verkiirzung der Behandlungszeit
{z B, Prostata 3 min slalt wie begher bed BART 15 min)

© Salbet hochkomplexe Tumorstruktunen kinnan s schnall und

schonend behandelt warden
[ FRERSTIRTR R Wy - m

Tachnische Grundlagen

Bewaghche und compulengestitzie Wolramlamellen fir eine
schnells und individuelle Strahlenfeldanpassung

« Durch viels deine Lameion kann cie Dosls zunehmend priziger
im Gewabe varleilt warden

* Elekta Agility 181 der cerzeil alnzige Beschieuniger aul dem Markd
mit 160 Lamallen

* Dee Stedung peder Lamels wird wihrend der Bestrahiung
kontinasariich edekironisch visuall und mechanisch Ebanwachi

 Mafigeschnebderia Therapie durch hoha Dosis am Tumar bel
gleschzeitiger Schonung des gesurden Gowebos

wn—mmm
L

Tachnische Grundlagen

* Exakia Lagensng des Patenten

* 2-D-Bilglohrung 10r schnelle und strahlungsarme Kontrolle der Lagensng
das Pasenlen

© 3-D-Bildldbrumg r ene musatdkche Kontrole des zu besahlendan
Gewebes

* Reduktion der Nebenwirkungen siner Bastraliung

wn—mmm
L

Tachnische Grundlagen

+ Anpassung der Behandlung an atermverschiebliche Turmoren
{z. B, Lungeniumnoran}

' Besserer Schutz der umliegenden Organe
{z. B. Herz bai Enkssaitigam Brustorebs oder die gesunden
Lungenabschnitbe bed Lungenknets)

Reduktion der Nebenwirkungen einer Bestrablung

wn—mmm
L

Tachnische Grundlagen

* Punkigenaue bildgedihne Bastrahlung mil chirurgischer
Prizision (Radwachinrgie}

Behandlung einmalig und mit hoher konzennerer Dosis

fideale Atermative zur OF bel v a. Keinen und auch inoperakien
Tumoren

* Kurze Behandlungszeiten
« Michtinvasive Therapie

wn—mmm
L
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Mammakarzinom

Rigiko, an Brustkrebs ru erkranken

Alter

¥ Qe

as erkrankl binnan der S— R ——
nachsion 10 Jahro TR —— )

y . © 1017 Krgpeniormustrgcen

45 - m.l'ﬁl.'*“ Capsbofead Crobde potungasont=arm

55 — erkrank] Do dor
nachsten 10 Jahra

55 — erkrank] bonen der

nachaten 10 Jahra

Dt b b Thae i st Tt s m

Strahlentherapie beim Low-risk-Mammakarzinom

Standard: RTx mit sequantiellem Boost

Wt | Weake § Wmte i Barel Tanel Weeded mwie | msivd

Dt b b Thoae iomotias ey Tt s m

Strahlentherapie beim Low-risk-Mammakarzinom

RTx mit integriertam Boosi

FTawrt intwgrierans Bomit

#s Uabe § Weabu | Wmbmd Petis | Taba®

eee DDEE RDERD DRUER 0RID ROEND B0

s (000 AEEE DECEE REEN RRLD W0

R m

Strahlentherapie beim Low-risk-Mammakarzinom

Hypofraktioniarung

A7 et gt Mt b b
Smie | Besin] il ke
ses 10N LERND 10NDD 1

it The ibiac s T m

Strahlentherapie beim Low-risk-Mammakarzinom
Vergleich

hypofraktionierte RTx

konventionelle RTx

gheches Risiko for

ipniaiuraks Recidy

(1 L0, 0N T 0TI

ghechirs Gesamidberdeben

(RO LBE G G PR Naf
HoSmetsches

[GARRES L T=1" S]]

Abnaheme der Toxizit

R m

Strahlentherapie beim Low-risk-Mammakarzinom
Vergleich

hypofraktionierte RTx

konventionelle RTx

gheches Risika for

ipniaturales Recidy

(1 (L0, 0N G OTR-T

gheschars Gesamiikbereben

(PR CLBE G ol Pt
Kosmetisches

[GARRES o T=]0" 28] ]

Abnaheme der Toxizksi
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33

30
Strahlentherapie beim Low-risk-Mammakarzinom Mammakarzinom
Verglaich Studin
Hancks, K., 1 al
konventionelle RTx hypofraktionierte RTx
“mkamdl af bemale wills hreasi camoer
gheches Risiko or drcreases substantially for women aged T8 yean and older:
ipslalerales Recidy & Corrman clindcal ooliort sudy”
{9 003, 9% Sl B TR
s A D, JOPA 2I00F: . TdRL 53
geschas Gesamiiborieben
(RO T Gl o T
5 rosmedisches. Verzichi auf Radiotherapée bed Patientinnen in haherem
P RS Latansaster i3t mit ainer arhohien Brustkrebssssrblchie
f verbunden
Abnaheme dar Taxizian
e % R -
32
Haufigkeit der Knochenmetastasan Bedeutung der Knochenmetastasen fur Patienten
Beeintrichligung der Lebensqualitit und Prognose durch
Von 100 Krebstoten haben 35 gung qu
Knochenmetastasen
Schmerzen
= Frakturgefahr
Haufigste Grunderkrankungen:
figs - = Elektrolylentcletsung
Brustkrebs
Schiatstorungen
Prostalakrabs
Mervenkompressonssyndrome [Quarschinitt)
Bessere systemische Therapie verbessen auch die
Prognose von Patienten mit Knochenmetastiasen
} die Therapie wird immer wichiiger m m
Dhatgrrimtbis b Those ioabiactudin i s Dhatgrrimtbis b Those ioabiactudin i s
34

Strahlenblologlsche Wirkung auf Knochenmetastasen

1. Antiinflamatorischie Wirkung

2, Abtdtung von Tumorzellen

3. Wiederherstellung des
physiclogischen Knochenstoltwechsels

4. Wiederherstellung der Knochenmalrix
|Resklerosienung)

R m

Therapieoptionen

Etfektivitat der Strahlentherapie

Sl

50 % beschwardelrsl

daulicha Bessenng das Schmarzsyndroms
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B1-Jihrige Pationdin, Mammakarzinom rechts pT2 pHa M) G2 ED 082009

09-122008  necaduvants Chemotherapie (3 x FEC, 3 x DOC)
02000 BET rechts

02-0er010
soil 4010

adjuvante RadanSo dor Brust
antihormonals Themgio

Ahtersverteilung Prostatakarzinom

Pr—

-®
®
=

|

Impact of age al diaprosis on prostate cancer ireatmenl and sarvival”

o Clir O 2001k 26 239

47

Datenbank sed 2008 12000 Fatientan md lokalen Prostalakarznom

Altersdrschnit © 66 Janre

PRI W — m Dtgentbints Thes ieiliaciogs s m
Studia Studia
Bechis, 5. K Bechis, 5. K

Impact of age al diaprosis on prestate cancer trealment and sarvival”

of Clir Oyl 2001 26 238 297

Zunehmendes Alter, hihares T und héhener Gleasin Score

High Risk won B % aul 33 % steigend

Impact of age al diaprosis on prostate cancer ireatmenl and sarvival”

of Clir Oyl 2001 26 238 297

Imsittapian:
 Ramkale Prostaiaekiomes B5% aul 3 %
+ Hirandentherapie 5% aul 35 %
+ Hormontherages 3%l 41 %
Ubserwachung 2% auf 15% m
Dtgentbints Thes ieiliaciogs s ¥

Low Risk von B8% auf 25 % lallend
Dtgentbints Thes ieiliaciogs s m Dtgentbints Thes ieiliaciogs s m
Studin Studin
Beches, 5. K Beches, 5. K

Impact of age al diaprosis on prestate cancer trealment and sarvival”

of Clir Oyl 2001 26 238 297

Uper 70 Jane:
+ 50% starben pennen 6 Jahnen, jeder 5 an Prostatakaizinom
Mit Siranientherapss oder OF.

* nur 10% staen an den Proslatakarzingm

Srgrinibin b T iiac s i m
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Strahlentherapie Prostata-CA

Zielvolumaen ohne und mit Lymphabfiuf:

Tharapiemanagement mit ¥ Ga-PSMA-PET/C

THN-Kiassifikalion dor Patisnien

Paach Shacsing P, Wiadached © Fale o o6l COTH]Ear | %t bied Mo inageg 43 141
Der geandoera THM-Stalus hatte bei allen Patianten eina Anderung der

(racsotherapeutischen Sirategie zur Folge
- Bael angepasster Straentheraple deuilich emdhte Hellungssale

R m

Zusammenfassung

Individuelle Therapie bei alteren
Patienten unter Beachtung des
Patentonwingches und auch der
Begleiterkrankungen

[t b Tl erdiacto T8 s m

DTZ Berlin

www. barlin-diz.de
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PROF. DR. MED. HANNO RIESS
Charité, Universitdtsmedizin Berlin, Medizinische Klinik mit
Schwerpunkt Onkologie und Hamatologie, Campus Charité Mitte

Gehobenes Alter — gehobener Anspruch an die Medizin:
Gratwanderung zwischen Gewinn und Verlust von

Lebenszeit und -qualitit

Disclosures

Principal Investigator, Consultant or
Speakers Bureau:

Aspen, Bayer, BMS, Boehringer Ingelheim,
Celgene, Daiichi-Sankyo, Leo Pharma, Merck,
Movartis, Pfizer, Roche, Sanofi-Aventis, Servier,

Shire.

Epidemiologie — Outcome

Unterschiedliche Tumoren / Patienten
=+ Unterschiedliche Friherkennung / Theraplerbarkeit
<+ Unterschiedliche Therapien <+  Kuration versus Fﬂlialinn
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Nicht erschrecken: Epidemiologie !

Epidemiologie @ Verandern !
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wover all*: Erkrankungsrisiko: 40-50 %, case fatality = 50 %
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Epidemiologie = Verandern !
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11 H [T Veriinderung biologischer Funktionen im Alter und migliche 12
Gehobenes Alter, Lebenszeit und -qualitit e
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Gratwanderung
zwischen Lebenszeit und -qualitat
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Gratwanderung
zwischen Lebenszeit und -qualitat
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Fallbericht 30.12.2018 (2.Meinung):

€7 jahrige altersentsprechende, noch aktive Filmregisseurin,

MS seit 40 Jahren (Beweg. !}, dngstlich, will weiter Filme machen!
ED 04/2015 Rektumkarzinom cT3cN 1cM0, CEA 14.9 ngimi
= Radicchemotherapie Capecitabin (=)= PR, CEAG,7 ng/ml
= Resektionsablehnung, konsol. Radiochemotherapie, CEA 4,2 ngimi
Machsorge

122017 lokal o. PD, multiple klzine Lungenharde, CEA Sng'ml
06'2018 lokal 0. PD, geringer, fraglicher Progress in

beiden Lungen, CEA 4,6 ngfml

122018 lokal 0. PD, CEA 5,2 ng/ml,

weiterer geringer Progress (n= 15-20, max12 mm @)

Empfehlung in England: Capecitabin + Bevacizumab

]

Fallbericht 30.12.2018 (2.Meinung):

€7 jahrige altersentsprachende, noch aktive Filmregisseurin,

MS seit 40 Jahren (Beweg. !), dngstlich, will weiter Filme machen!
ED 04/2015 Rektumkarzinom cT3cN 1cM0, CEA 14.9 ngimi
= Radiochemotherapie Capecitabin (2= PR, CEAS,7 ng/ml
= Resektionsablehnung, konsol. Radiochemotherapie, CEA 4,2 ngimil
Machsorge

1212017 lokal 0. PD, multiple kleine Lungenharde, CEA Sng'ml
062018 lokal 0. PD, geringer, fraglicher Progress in

beiden Lungen, CEA 4 6 ng/mi

12/2018 bokal o. PD, CEA 5,2 ngiml, ?
weiterer geringer Progress (n= 15-20, max12 mm @)

Hicht kurabel, nicht — absehbar — symptomatisch, kein CEA T
= Angst nehmen, watch and wait’
HAPPY !

Gratwanderung
zwischen Lebenszeit und -qualitat

Gratwanderung
zwischen Lebenszeit und -qualitat

]

Fallbericht 15.06.2017 (2.Meinung):
74 jahriger fitter. noch aktiver Architekt, keine wesentiichen
Komorbiditdten
ED 052017 lokal fortgeschrttenes inoperables Pankreaskarzinom
mit Rilckenschmerzen (CA 19-9 485 wml, kein [kiems)

(exteme Empd. Gem nab-Paxlitaxel)

]

Fallbericht 15.06.2017 (2.Meinung):
74 jahriger fitter, noch aktiver Architekt, keine wesentiichen
Komorbiditaten (externe Empf. Gem nab-Paxlitaxel)
ED 05/2017 lokal fortgeschrittenas inoperables Pankreaskarzinom
mit Riickenschmerzen (CA 19-9 485 w/ml, kain [kiemus)
Lange Aufkldrung Ober Therapizoplionen: will alles!
= \orstellung in Tumorkonferenz (PaCa): nicht resektabel
= Chemotharapie (Patientenwunsch: Stan mil FOLFIRINGX)
= stationdre Einleitung (Lv.Port), gute Vertraglichkeit,
-  ambulante Fortfihrung.
ior 3 Therapie (4 Wo) CA 19-9 267 U/ml ?
vaor 6. Therapie (10 Wa) CA 19-9 64 Wml, Gewicht stabil,

CT, MRT, keine Metastasen nachweisbar, Probelaparatomie,
RO Resektion (pT2, pN1), adjuvant & x FOLFIRI (PNP)
Kontrolle 02/19 CR, CA 19-9 27 U'ml, arbeitet.
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DR. MED. KONRAD MOHNIKE
Vorsitzender des PET e. V. und Leiter Abteilung Diagnostik sowie A
Interventionelle Onkologie & Radionuklidtherapie, DTZ Berlin

Lokaltherapeutische Optionen bei dlteren Krebspatient
mit Begleiterkrankungen: Vertrdglichkeit und Benefit

Dr. med, Konrad Mohnike
Barlin, 15, Mai 2019
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03 _ 04

recommendation 15: local ablation techniques.

- In patients with unresectable liver metastases only, or OMD, local ablation
aligometastatic diseaae techniques such as thermal ablation or high conformal radiation techniques
CMD b cherackerisal by the Jocalisation of the dse 16 3 fow (e.g. SBRT, HDR-brachytherapy) can be considered. The decision should

s i hesiond and im.sm:l.nln-d with the option 1o use LAT be taken by an MDT based on local experience, tumour characteristics and

approaches in patio treatment strategies with a view 1o impeoniig e rEEeEes [V, )

disciee comerod and therefore clavcal ositconse in these paticens. + In patients with lung only or OMD of the lung, ablative high conformal

Geenerally, OMD may be tharsciersed by the exience of radiation or thermal ablation may be considered if resection is limited by
mictastases ab up W 2 or occasionally ¥ siges and 5 or sonsctimes comorbidity, the extent of lung parenchyma resection, or other factors [IV,
mone kesions, prodomimanily viscenl and occassonally hmphoni BJ.

dal, Typlcally, these are the primary, and other inwdved sites such

as the liver, lung, peritoneum, nodes and ovary, Patients with + SBRT is a safe and feasible alternative treatment for oligometastatic

colorectal liver and lung metastases in patients not amenable to surgery or
other ablative treatments [IV, B].

» RFA can be used in addition to surgery with the goal of eradicating all

visible metastatic sites [ll, B]. LS4
Db Thes i Zisss m Van Cutsem E, Cervantes A, Armold D et al. Diagnostisch Therapeufisches Zentrum @

[ESMO Consensus 2016, Online Ann Oncol, July 2016
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RFA und Langzeitiberieben

i . i

Exnrcoean Journal of Cancer

W L. St 35717, Fongees 371 305

Thes robe of image-guided themapy i the management of
colonecial cancer metastalic tisoase
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Ergebnis:
5-Jahves-(berabensrata be: RFA von kooraktalen Lunganmatastasen von
56,0 5%, ma edner Konbrolirate fir Melastasen < 3 cm von 916 %

= Engebnis vergleichbar mit OP-Ergebnissen
enemnarnn 1
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RFA vs. Resektion: Vertragiichkeil
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ablation compared to surgical resection
for curative treatment of patients with colorectal Inver
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Ergebnis:
BildgefUhrie, lokalablative Behandlungsverfahren sind auch bei
dlteren und multimorbiden Patienlen sicher amwendbar.
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Limitationen
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= Bestrahlung von innen nach
auben

»  Bestrahlungsgeormetrie an
die Tumorgaometrie
anpasshar

»  TumongrdBe Kein
limitbprander Faktor

+  Kaein Kihlungssifekt
zonirae Lage keine
Limitasion

= Bestrahlung von innen nach
aullen

»  Bestrahlungsgeomainie an
die Tumorgeometrie
anpassbar

»  TurmnorgraBe kein
limibprander Faktor

+  Kein Kihlungsaifekt
zenirale Lage kaine
Limitasion
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Mahnite K. Waoll 5, Damm R et al. (2216}
Stshienther Onkol 192(5) 288-296
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Mikrospharen (20-80 pm) mit
Yirum-%0 beladen

Yiiraurn-30
reiner Belasirahler
mittlera Reichweite: 3.8 mm
HWZ: 64 h
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+ 266 Patienten mil metastasiertam CRC
artigden sine lakals Therapis (AFA, BT oder
¥B0-RE})

= Mtleros Gosamidboriebon Botrug 14 Monato

+ [ras Afled [= 70 Jahra) haite kednan Einfluss
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Tharapie
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SIRFLOX: Randomized Phase 111 Trial Comparmg First-Line
mPOLIOXE (Mus or Minus Bevaczumab) Versus
mFOLFOXe (Flus or Minus Bevacrumab) Plus Selective
Intermal Radintion Therapy in Fatients With Meastatic
Codorectal Cancer
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Primary endpoint: Progresson-free survival (PP%] Srcondary srfpenty: o+ PPS i liver
Sponaor: Sirttax + Grewral survival
Pl Fraf, Peser Gibhs; Prod. Guy vas " Guskry of ifa
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ir
ORR at Any Site ORR in the Liver Hepatic Resection

5 r._/_,—-— CR+PR: 68.1% 764% p=0.13 | 68.8% 78.7% p=0042
&
E i 80% 80%
no Medan
& FOLFOX [+ b 263 126 monta 70% 70%
i FOLPOX [+ bev) « SIRT 26T 208 mort 2 60% 5 60%
MR 0.68 (B G 035090, ped.002 &
g = o 2 50% 5 50%
5 ki
o
£ 12 2 40% z 40%
1.8 manth improvement in median PES in the Mver I 4
5 30% £ 30%
(N ] 8
Lo 10% reduction in risk of disoase progeesskon in the Bver 5 20% 520%
CR: CR:
. " P S— T i i 10% I 1,9% I 6,0% 10% - KENE KEEAZ p=0.857
2-| ] 1" &
Tima from Randomizaties (monthi) 0% FOLFOX 0%
FOLFOX FOLFOX FOLFOX FOLFOX FOLFOX FOLFOX
PRy - - L '|"""" : i 2 +SIRT + SIRT +SIRT
FaroEsEmr i 1 " H H (n=263) (n=267) (n=263) (n=267) (n=263) (n=267
o i @ cR: Complete Response; Ml PR: Partial Response. %
Gibbs o ol J Che Onood 33758, 2015 [supgl; absr 3503) [ PRRHIIS, NSRRI S— Diagnostisch Therapeutisches Zentrum

Gibbs et al. J Clin Oncol 33:5s, 2015 (suppl; abstr 3502)

45 a LLAM 46
[ esectabitiny ut basstin | Frsectasiig = rosom-us | recomt mendation 16 embolisation.
T R . S e . . o r e ) . .
: i + For patients with liver-limited disease failing the available
§ [*85% chemotherapeutic options
w T il i o Radivembolisation with vitrium-90 microspheres should
i .- be considered [11, B].
i « Chemoembolisation may be also considered as a treatment
o option [IV, B].
i + Radicembolisation (and chemoembolisation) of CLM in
; - earlier treatment lines may be interesting as ‘consolidation
treatment’ but should be limited to clinical trials.
‘VanCutsem E, Corvanies A, Amold D of &, ESEO Comanen 08
1. Gy Bl FANPLS 0K, Al f P S m Qe A1 Oncel. Jety 2 grritits Thes iintactin Lot
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1. MWA und RFA

Srgrinibin b T iiac s i m

Large necrosis in a short time

MRI WE MRI ME
3 cm HCC
BOW — 10 minutes — 2 45 Ghz
Procedural time: 30 minutes m
Puppansloch Thusppouiaiiys Eysne ¥

Multiple ablations in a short time

mCRC

5 ablations 40W - 3 fo 5 min m
Procedural time < 90 min Dingrstises Thasppauasius fusms BT

71im, ED CARC 0711 (RAS non-wi), KHK, Z.n. MUCI, Art HTM.
ED putm 10412, Resektion nach CTX (FOLFIRIBav),
ErhaltungsTx

ED hep 11113, Resektion nach CTX (FOLFIRVBev), ErhaltungsTx
PO pulm 05/14, LAT 05+06/14, keine CTX

L m

7im, ED CRC 0711 (RAS non-wt), KHK, Zn. MUCI, At HTN,

ED pulm 10012, Resektion nach CTX (FOLFIRIBev), ErhallungsTx
ED hep 11/13, Resekiion 33 nach CTX (FOLFIREBev),
ErhaltungsTx

PD pulm 0514, LAT 05+06/14, kaine CTX

PD hep und pulm 11115, Xeloda, BTMWMWA der Residuen 04716

Srgrinibin b T iiac s i m

7im, ED CRC O7/11 (RAS non-wi), KHK, Z.n. MUCH, At HTN,
ED pulm 10512, Resektion nach CTX (FOLFIRKBey), ErhaltungsTx

ED hep 1113, Resektion 53 nach CTX {(FOLFIRLBev),
ErhallungsTx

PD pulm 05/14, LAT 05408/ 4, keine CTX
PD hep und pulm 11/15, Xeloda, BTIMWA der Residuen 04/16

Degracmh Tow 2onsati v Joemum
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Tim, ED CRC 0711 (RAS non-wi), KHK, Z.n. MICE At HTH,
ED pubm 10412, Resektion nach CTX (FOLFIRIBev), ErhaliungsaTx
ED hep 11/13, Resektion S3 nach CTX (FOLFIRLBev), ErhallungsTx
PD pulm 05714, LAT 0540614, keine CTX
PD hep, pulm 11715, Xeloda, BT/RFAMWA der Residuen 0416

.. und eines LK im Leberhilus 10016
Saitdem CRr

biil;rli'le

biil;rli'le
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haseline

Behandlung nach CHOICE- Protekolk Mehrzeitige (3zeitige) iBT und
Gam/Cis.
Prather, Bildgebung 09/2014

2.5 Jahre rezidivireies
Uberteben

Ausgedehnta Lasion nach
mehrzeitiger IBT (+Gem/Cis)
nach mRECGIST in Vollromission

Klaine Satelllenmalasiasoen in
Vollremission

Fain extrahepatischer
Tumomachwes

PET/CT-SYMPOSIUM — Berlin 2019




i 73-jahrige Patien
Kontralaterales Tumorrezidiv 73-|ahrige Patiendin

Dizhates malius Typ 1

Bilaterales Nierenzellkarzinom Dizbetische MNaphmogpathia

Chronésche Miereninsuffizienz

und...Komorbiditaten

oder (Ausnahme)... Patientenwunsch

i \§ il
Diagnostisch Therapeutisches Zentrum

Brachytherapie rechits 2011 RFA links 2011

v -

rar@. TH FERES
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3 Monate nach Therapie

Randrezidiv 2013; ermmeute Brachytherapie

Januar 2016; anhaltende Remission

T2-jihriger Patient
L Tumomephmakiomia rechis 2008

Rezidiv Bnkz 2013 mit Milz- vnd Paoasindilraben

Brachytherasse Miera D272014 und DB/2014
Brachytherapée einer pulmonaen Metastase

o fa¢
Dt e b T -

Remission bis 01/2016, dann Rezidiv apikal, jetzt Sunitinibtherapia

3. SIRT

PET/CT-SYMPOSIUM — Berlin 2019




Beispial, mCRC

Bascline

12 Monate nach SIRT

3 Monate nach SIRT

& Monate nach X SIRT

CAVE: Diffuser Befall und hohe Tumorlast

Fendlar WP:
* Gragd 343 Leberoxizital in 3781 Patn. (4%, nr b

whesle lver SIAT (In adnar SRzung)
Tt b Tl i T o m

AFA und MWA sabr
wifehty bes kdainen
Tismeren i ofigo-

metasinsierizn
Btadium, pber Limi-
talionan hinskhilch
[roite ung Lage.

Im e altsalban
ESMO-Guidelines
fir dag HCC und das
kplorektale Karrinom
i

BT, Keng SR Lokal
Groferdmitalionen aflaking

Tasd i Ptk
Linntationen ausschiaggeband

hinslchisich der Lage

In dar Allerssnkeodogis sind alle lokal
Varfahren jensaits der Chinsrgie sicher
wirsetzhar.

DTZ Berlin

www. barlin-diz.de
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- DR. MED. MATTHIAS LAMPE
Facharzt fir Strahlentherapie, DTZ Berlin
| .

PET /CT im radioonkologischen Workflow zwischen .

Einzelfall und Regelleistung:
Wo ist es Standard, wo fehlt es noch?

03 04
Strahlentherapie Strahlentherapis

— = optimale Dosisverteilung
= - Hiohe Dosis - iohe Tumarkoetmy
Hohe Dosis - hohon Netanwrkungen

Fiir kurathve wnd pafiative Theraple feslar
R x Bestandtede nahazu alier Theragekonzepia.
ATx isl i allen Leitlinen vorhanden,

jrremelalio syt

68
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Zielvolumankonzept
Paradigmenwechse! in der Sirahlentherapie:

.
Standard dar ICRU

sieht akieell eine

unifarme Dosis

Ve ssung vor

it Tl ibiac s T8 o m

06

Zielvolumankonzept
Paradigmenwechsel in der Sirahlentherapie;

.
A Biologisches
) Zielvolumen
Volumenkonzeple:

der Fian basiedt aul dar
riurmbchen Darstelung dos
Tumars und ruts dose
Inforerationn 1k @ing ingivitues
Bngepastie rALmkche
Dosivertahrg

= Durch moderme Techni kann die Sirahlendosis heute nahezu
baliebig vertedt werden (Dose Painding) m
[ RN TR S——

Phedps, M. E., et al. (1875) Houmsfald, G. N. {1877)
“application of annihilation “The E.NL scanner”
coincidence detection to transaxial Proc R Soc Lend
reconstruction tomography.”

B Biol Sci 105{1115): 287-288.
o Ml Mod 16(3); 210-224.

it Tl ibiac s T8 o

Chgrrinibia b The ibiac s T8 o m

it Tl ibiac s T8 o m

Elnleitung

Chgrrinibia b The ibiac s T8 o m
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Verglelch der bildgebenden Yerlahren

‘Bantiwiincher Weigisich:
Daralrd Ll | Sou MLl
Kopi-Hais- Kolon- Sene. / Spez.
Tumoren karzinom
T  Tumar 85/90
Prostata-  Owarial- Mamma- Him- Zarvix- N Node 50/ 80
karzinom  kerzinom karzinom metastasen  Endomelrium
karzinom
N g5/ 65
[ RN TSR S— m [ FRERSTIRR E  — m
PET/CT: NSCLC

] BRONCHIALKARZINOM ,:_
\J e o/

Was hal der Patient davon?

Fop-Hais-  Colon-

Tumoren karzinom
Hihere Genauigkeit beém primaren Staging
Sichenes Ausschiuss von Femmeastasen vor Kurativer Thasapie t
Beslcksichligung der diagnostischen Information tr Theraplepianmng :
Prostata-  Ovarial- Mamma- Hirm- Cervix-
karzinom  karzinom karzinom melastasen  karzinom
[ Somil st Will Foge:ss-Phanomen ausgeschioasen)
iy, J Sy Cropodl P 001 7 fuppey, abul PO PR
Dhatgrrimt b b Those iloiabiactudin i s m Dhatgrrimt b b T et e m
Os=sophaguskarzinome Os=sophaguskarzinome
Die Erkrankung in Zahlan - 1 OS0PHARGUS-HARZINOM
vlatvon S-Jat :
Mannar bal 18
Frauen bal 20%
Sensdfily: Bi%
Speciify; 95%
: B
P ot al . 20581
Senuanity and was 74,78
[95% CI 54 3-83.4%) and 93.7% (95%

M anser

fadimikd

oty afiEnben #hwa
radikala Tharapia ain

4-5 ¥ haufiger

it Tl ibiac s T8 o m

Cl: %1 B=95 4%), respactivaly
(Goans it o, JAAIY
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Bronchial-  Osophagus-
karzinom karzinom

Prostata-  Ovarial-
karzinom  karzinom

Mamma-
karzinom

Kolon-
Him- Zarvix-
metastasen  Endomelrium

karzinom

Hodgkin-Lymphom

[ Studien Lage {:} J

Slckinger, M. T., et al, (2015),

“Puositron emission tomography-adapted therapy for
firstine treatment in individuals with Hodgkin
hymphoma.”

Cochrane Database Syst Rav 1; Ca010533.

Chagritich: Thes i bt Toabom m

Hodgkin-Lymphom

[ Praxis

Hodgekin-Lymphom
I Methodenbawertung i:} \f
| L

§
[, oo
o B o T T T

Bronchial-  Osophagus-
karzinom karzinom

Prostata-  Ovarial-
karzinom  karzinom

Mamma-
karzinom

Hirn- Zarvix-
melastasen  Endometrivm
karzinom

Kopf-Hals-Tumoren

e
[e——

[ Opt. Staging v. Tumaren, LK, Fernmetastasen {:}
Rohda, Nielsen of al, 2007
of chest x-ray'head and neck MRL chest CT/head

"Head-to-head comparison
and neck MRL and 18F-FDG-PET/CT for debection of distant metastases and
synchronous cances in oral, pharyngeal, and laryngeal Cancer®

Stugie mit 307 Pati
M1 synchrone Malignose

Ré-Thorax + MRT 3{1%) 3{1%)

CTMRT 11 (4%) 6 (2%)

PETICT 18 (6%) 25 (8%)

Chagritich: Thes i bt Toabom m
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23 24
Kopi-Hals-Tumoren
[ Methodenbewertung 3
: L,
iM% Bronchial-
Y Mcaimanchun Doordeal-in  Thmen Richwisien karzinom  karzinom
|
Tl dmm Ly
PET/CT bel Kopl-Hals-Tumaren: Einsatz zur Viermed- e
Prostata-  Ovarial-
chng invasiver Eingriffe wird Kassenisistung % 4 i End
R karzinom
e
oo o e ez e — ti‘ ti‘
- e ey Dhatgrrimtbis b Those ioabiactudin i s Dhatgrrimt b b T et s
25 26
Synergien in der Bestrahlungsplanung Synergien in der Bestrahlungsplanung
[ KOLON ; [ KOoLON 2
W= i . U gmme
3 = Richtlinie m—
Hammrendres ==
S s
——————— A ——
wbar dia P
e el i i — Verssrgueg nach § 1186 368 v
FichEirie Methoden Kisskasheusbabandh Fodgenda Leistungen, dia bislang nichl Bestandieil das Einhaitlichen
oy graphia [PETL PETTC . Bewertungamalistabs (EBM) sind:
W b PET,PETICT
presircon i gomti = Bei Patientan mil resekiablen Lebermelastasen sines kolorakialen
b potmciia e AT 193 M HKarzinomvs mét dem Ziel der Vermeidung einer unnitigen Laparoiomie
27 28
Prostatakarzinom
[ Studie 1=
B L) e
Bronchial-  Osophagus- Hodgekin-  Kopf-Has-  Kolon- Anzahl Pationisn mit Befund

karzinom  karzinom lymphom  Tumofen karzinom

MIET |56 %)

Mamma- Him- Zarviv- (s 1% | PhacSaatinhanl)
kazinom  mefastasen  Endometrium sl '
karzinam
Bt S F, Mool C Feded B of ol OC10) Bt J Pt Med MG g 40 481
=~ Aul Basis der #Ga-PSMA-PET/CT wurde bel 50,88 % (24/5T) der
m Patienten dis THM-Kiassilikation gednden m
L e
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33

Prostatakarzinom

[ Studien 3
Ve
Anderunp des {radisiiherapeutischen Managements aufgrund der
BGa-PEMA-PET

- Kratochwi G, Fiedier H et ol
a2 M Wl g 41 s
w}m;:
s
R Dt 11 T3

Shakespeam TP
e R e L]

Prostatakarzinom

[ Beschluss G-BA ASV Prostata

) g

Bel Patienten mit einem P3A-Rezidiv nach radikaler Prostatektomie
(durch Fwai Messungen bastitipter PSAWaM >0,2 ngimi) oder
nach aleiniger Bestrahlung (durch zwei Messungen

ESA-Anstiog von =2 ng/ml Uber den postntorvontionalion Madiry
gines lokalisienen Prostatakarzinoms, falis die Lokalisation des
Rezidive durch gine MRT-Unlersuchung des Beckens nichl mbglich
war und fiir den Patienten gine Operation oder Strahlentherapia im
Falle eines lokalen Rezsdvs in Betracht kommit.

Mwmm

Kopl-Hals- mm-
Tumoren

karzinom

Ovarialkarzinom

[ Primardiagnostik 1»:}
e

Ying Yuan of al, (2071)
omputer

fomography/'computer
temegraphy for detection of mefastatic lymph nodes in
patients with evarian cancer — A mela analysis. ™ s

e s —
e e g e o e iy . 8

Ovarialkarzinom

[ Diagnostik des Rezidives L-} T
e
Gu, P, ot al (2009).

"CAI12ZS, PET alone, PET-CT, CT and MRI in diagnosing
rEeCUTTENt ovarian carcinoma - A systematic review and
meds analysis.”

European Joumal of Oncology T1(2009): 164-174

ey
Pl mmmrry, prosl s M s vk

Pk ety Poosd gy ALY
o L]

A1z L LT i) e

15 v nmat

i ATV ]

PUT s  L AAT A

ML A nw

52007 34 Studten acswerthar

Ovarialkarzinom

[ Beschluss G-BA Ovarial-Karzinom

O e,

PET. PET/CT Bei Patientinnen mit Ovarialkarzimom im Rezidiv oder
Verdacht auf Progression zur Detektion von Lymphknoten-
metastasen beziehungsweise einer Peritonealkarzinoge, wenn de

mil Sonographie, CT und MRT (Ded Verdacht aul Fermmelastasisnang
auch Knachenszirtigraphie) echltichen Informationen zur Momhalogie
weine Entscheidung swischan konkretan Therapieoptionen edauben
und eine patientenrelevante Konseguenz fir nachiclgende
therapeutische Entschesgungen, Patentenprognose undioder
Lebensqualitit erwarte! werdaen kann,

Mwmm
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39

Mammakarzinom

_ Studie '.
T ¢
L]
e

Impact of Pretreatment Combined
¥F-Flusrodeoxyglucose Positron Emission
Tomography/Computed Tomography Staging on
Radiation Therapy Treatment Decisions in Locally
Advanced Breast Cancer

Sweat Ping Mg, MEBS, Stewtn Duvid, FRANICH,
Mubammad Alamgeer, FRACE, dm:-j.,m:r

Mwmm

Mammakarzinom
[ ASV . g
O g X _
Richtlinie e—— Bronchial-  Osophagus-  Hodgekin-  KopHass-  Colon-
s LT AT, karzinom karzinom lymphom Tumoren -karzinom
ubser die ambiulamle spersfachiriichs
Versorgung mech § 1180 558 ¥
54 ASV.Sonderegelung
Eine ASV-Bevechigueg ne B die Behardiong vor Pabenfinnes Und Pafienion mi Prostata- m Mamma-
WTN:?NNM;IHWMEMMMN;“:‘: karzinom karzinom karzinom
ke MaTgate W s
Foiatute! LewTarsQan [endien Rl JUss Banaiei iy g
Diagnaasi, der Kofsfoniesiung
Theeagke dor Mam. wnd Shbinkoninon:
PRI PETACT
- Beraiung e Asisltong Fum Umgang ma At proee
Diigwil il Videtatrbaiads Wi Sa0 5 m Dhatgrrimt b b T et s m
poop e
Hirntumaoren
I studie :
e X
Hayes, A R., of al (2018). Bronchial-  Usophagus-  Hodgekin-  Kopi-Ha's-  Colon-
“Utilizing 18F-Ruoroethyliyrosine [FET) positran - B
) ¥ (FET) to karzinom karzinom lymphom Tumoren -karzinom
nonenhancing tumor for radiation therapy planning of
ghoblasioma.™
Pract Radiat Oneol 8(4): 230-238. s
&4 Prostaia-  Ovarial- Mamma-
= karzinom  karzinom karzinom
Elpsatz der PET
= (e 2u einer Vergridenung des Zieholumens um 26,8 %
Daher waren grundsitziich alle Bestrahlung ohne PET zu
knapp gewesen, lediglich bel 20% ergab sich keine Anderung|
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4] 42
Zervix- [ Endometriumkarzinom Zervixkarzinom
[ Studie ; [ Studie ;
L g e X
Identification of Distant : I of PECT o okl Ao T gt s e
gt:ﬂarm Disease in Uterine mmi:n;d ::Th -:’m — e — —
ical and Endometrial matastasis in advanca —
Cancers with FOG PET/CT: prembters e S
Anahysis from the ACRIN 66T 1/G0G Gynecol Oncol142(3) 413418, == . T -
(233 Mutticenter Tral' - e san i
Dk aTHae| [1as 5 ui1 N
an-ase Al am
Ges, M. 5, et al, (2018). ey
FRageplogy 287(1): 176-184, T T (AT
. s - o
X 9A T [lag i T iRia)
al s aak Al
-y ai (%] an
&y aram| (=R _T-T 5}
AT} wras
43 44
Zervixkarzinom Erstattungssituation
[ ACRINGET1GOG0233 trial '-..l BROMNCHIALKARZINGOM
L’w—-— X HODGEKIN .J

HNO-TUMOREN

COLON PET/CT-Erstattung
| PROSTATA

Weider Serwrign Aii iy Viberi fed PETCT Gl Sageuite; £ W %
] met Dz 7 e OVARIAL-HKARIINOM :}
e OSOPHARGUS-KARZINOM %- Bundesusschuss
ey AR T H AN
ey [T RS A MAMMAKARTINOM
: T B0 SEL B ] NON-HODGEKIN
greiery TR (TTErL e RN x
ey SRt . tednin inadi e ZERVIX
fympk Tty [T [T L] METASTASED
LR I afvanced cervies Ay T ST B ] e 1 PR
camter: Resuitg of ~ = LT ETLr T n
mmm e p— m
gt s Thas i Tt
45
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PROF. DR. MED. WOLFGANG MOHNIKE
Arztlicher Direktor des DTZ Berlin und Initiator der PET e. V.-Symposienreihe

Resimee

Krebs- und Damenzerkrankungen im Alter:
Wie sleht die altersgerachie medizinische Versorgung aus?

= ain Reslmesa —

Banin, 15, Maf 2019
Prod e W Minhriki

L e M

Sum quod eris
fui guod es.

‘Was du bisl, bin ich gewesen,
VB lch bin, wirst du sein.

Jouischer Frisdhol in Prag,

e M

= wor dem Hintergrund einer
. e --:::, - werbesserian medizinischen
S et Wersongung
) " = o

Was kinnen wir fun, um allersassoziere Erkankungen migichs!
spdt und mit einer méglichs! guten Lebensqualitdt zu erleben?

Wik retanbenin Sl LT e B yess—
milastanien etz

Em sy paliaty el
ey LT LT o ] o
et

Zukunftsmusik?

e @%
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Anzahi Patiorten mit Betund

Auf Basis der “Ga-PSMA-PETICT wurde bei 50,88 % (25/57) der
Patienten die THM-Klassifkation gedndert

« Der gedndaria THM-51alus haite bel allen Patienten sing Anderung der
(radiojtherapeutischen Strategle zur Folge

» Bel angepassier Srahleniherapie deutlich arhdhte Heilungsrate

Sierzing I, Kraloohel T, Fadisr H ool o {2008
Eur J Mt Mind Mol bragng &3 3841

e m

Beispiel interventionelle
Mikrotherapie
e
i
b M
e — 266 Patienben mil kkales
Therapin (Radiofequenzablation,
Brachylherapia,
Radioembalisation )
Medianes Goesamblberioben: 14
Monale
o Alter = 70 Jahre hatle keinen
Vg 1 ol il . Al e o vl Einfluss aufl das Ubsdeben nach
.-..J..L..-..j...h.‘ el s ol L B S u“u mm
|
Swdermicie B, D B, Engs J ol &l (2008) m
BWC Carw 18 BEZ Dbt Pt wi Jarwes 1

Beispiel AD: Einfluss Diagnostik

Amylmd PET and Changes in Clinical Managemaent
Ton Pativnts With Cognitive Impaimment

Imaging Demenlia—Evidenca for Amyloid Scanning (IDEAS) Study
Einschiuss von 18.488 Fatienian

Rod Stewart, 74 Jahre (10.01.1845)
1999  Schilddrisenkarzinom

2018  Deutschland-Toumeae

Ergebnisse:
36 % vorab falsche AD-Diagnose
G0 % Anpassung Patientenmanagemaent 3. Mai 2019 in Berlin, Mercedes-
40-45 % Modifikation Medikamentengabe Benz Arena
Doaiil it Vot Wi S8 ps Et% Doaiil it Tooimtatri Wi Ja 8 ps Et%
DTZ Berlin

wiww. barlin-diz.de

e m

PET/CT-SYMPOSIUM — Berlin 2019

06

08




IMPRESSUM

Diese Broschiire ist eine Zusammenfassung des 17. Berliner
PET/CT-Sympoosiums vom 15. Mai 2019 in Berlin.

HERAUSGEBER:

Diagnostisch Therapeutisches Zentrum
am Frankfurter Tor (DTZ Berlin)

Prof. Dr. Wolfgang Mohnike, Dr. Konrad Mohnike, Dr. Hanno
Stobbe, Irina Volkova, Dr. Matthias Lampe, Dr. Hendrik Herm

PET e. V.
Verein zur Férderung und Verbreitung der
Positronen-Emissions-Tomographie e. V.

Kadiner Strafie 23
10243 Berlin

info@berlin-dtz.de

www.berlin-dfz.de

VERANSTALTUNGS-
ORGANISATION:

Management, Redakfion,
Fotografie, Layout und Satz:

alesco.concepts

Atelierhaus Meinblau
Christinenstrafe 1819
10119 Berlin

www.alesco-concepts.de




Fir die freundliche
Unterstitzung danken wir:

ABX
CUrtum

LIFE FODRWARD

GE Healthcare Buchler GmbH & Co. KG

@ GE imagination at work

= &
= Eckert & Ziegler

Isotope Technolagess Diesden

°
LI & Molecular Imaging

nnnnnnnnnn

PHILIPS

SIEMENS .-,
Healthineers -

Wir freuen uns, Sie schon jetzt zu unserem
18. Berliner PET/CT-Symposium im kom-
menden Jahr einladen zu konnen. Am 13.
Mai 2020 erwarten Sie wieder interessante
Beifriige und angeregte Diskussionen in der
Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wis-
senschaften.




