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VORWORT

Sehr geehrte Damen und Herren,

das 18. Berliner PET /CT-Symposium weckte nach pandemiebe-

dingter 18-monatiger Pause und grofler Einschriinkungen das
Interesse vieler Besucher.

In einer kurzen Einfiihrung von Prof. Dr. med. Wolfgang Mohni-
ke Gber den Stellenwert der PET/CT in der onkologischen Ver-

sorgung gedachte er auch des zuvor verstorbenen, langjdhrigen
Moderators des PET /CT-Symposiums Dipl.-Inf., Dipl.-Pol. Jiirgen
Liminski.

Im ersten Teil ,Kinder und Jugendonkologie” wurde von den

Experten auf die besonderen Herausforderungen dieser Fach-
richtung bei seltenen Erkrankungen am Beispiel des kongeni-

talen Hyperinsulinismus eingegangen. Dariiber hinaus wurde
die psychologische Betreuung von Kindem krebskranker Eltern
besprochen.

Medikamentdse Tumortherapie und Theranostik waren die
Schwerpunkte des zweiten Teils des Symposiums. Hier ging

es vor allem um fortschrittliche und zielgerichtete substanz-

gebundene Therapieformen bei Krebserkrankungen und ihren

Stellenwert im Konfext ganzheitlicher und inferdisziplindrer Be-

handlungsansitze.

Der dritte und letzte Teil stand im Zeichen der Kostenerstattung

fir onkologische PET /CT-Leistungen. Nach einem Impulsvortrag

von Prof. Dr. med. Wolfgang Mohnike fand ein Round-Table-Ge-
spriich zum Thema ,20 Jahre PET/CT: Zahlen, Daten, Fakten”
statt, das auf rege Beteiligung stief.

Wir bedanken uns bei den Referenten und allen Mitwirkenden,
die das Berliner PET /CT-Symposium emeut zu einem Erfolg wer-
den lieBen und ebenso bei den Sponsoren, ohne deren Unterstiit-
zung der aufschlussreiche Wissensaustausch nicht mdglich wire.

Ebenso gilt unser Dank Sabine Rieser, die dieses Jahr zum ers-
ten Mal als Moderatorin durch die Veranstaltung fihrte.

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

Gern laden wir Sie zu unserem 19. PET/CT-Symposium am 18.
Mai 2022 in der Berlin-Brandenburgischen Akademie der Wis-
senschaften ein und wiirden uns sehr freuen, Sie dort begriifien
20 diirfen.

Konrad Mohnike und Wolfgang Mohnike
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2002 Uni Essen, erstes PET/ACT-Gerdt in Deutschland

2003 DTZ Berlin, erstes PET/CT in ainer nieder-
gelassenen Einrichtung und zweites Gerdt in Deutschland
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Kengenitaler Hyperinsulinismus
bei elnem 5 Monate alten Saugling m
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PROF. DR. MED. KLAUS MOHNIKE
Leiter des Bereichs Pidiatrische Endokrinologie und Stoffwechsel an
der Kinderklinik des Universitdtsklinikums Magdeburg A. 6. R.

Herausforderungen in der Diagnostik und
Therapie von Kindern mit kongenitalem
Hyperinsulinismus (CHI)
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Herausforderungen in der Diagnostik und
Therapie von Kindern mit congenitalem
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Beckwith-Wiedemann autosomal-dominant {AD) oder sporadisch
Perlman autosomal-rezessiv (AR)
simpson-Golabi-Behmel  X-linked
Sotos sporadisch
Kabuki syndrome AD oder sporadisch
CDG syndrome AR
Costallo AD oder sporadisch

Beckwith-Wiedemann-Syndrom: Makrosomie, Ohrkerbe. Makroglossie,
nabielhernie, Hemilypertrophie, Herrfehler u.a.
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Priaoperative Planung

F18-Fluoro-L-DOPA PET-CT
F18-Fluoro-L-DOPA PET-MRI

F18-Fluoro-L-DOPA PET
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Dopamindecarboxylase

1. Pankreaszellen nehmen DOPA auf,

2. Dopamin ist Transmitter in neuroendokrinen
Geweben,

3. Komversion in Dopamin ist von der aromatischen
Aminosauredecarboxylase abhangig.
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Lokalisationsdiagnostik: fokal vs, diffuse Form

L. w Rohden: Uitraschall
-Universitdt

F18-Dopa-PET/MRT

1. Hohe Sensitivitat in
Fokuslokalisation

2 Sichtbarkeit kritischer
Strukturen

3. reduzierte Strahlung
« [18FIF-DOPA; 4MBg/kg
« MRT: O
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Therapieziele bei CHI

« Mormale psychomotorische Entwicklung bei
altersentsprechender Ernahrung
+ Fastentoleranz (> & Std.)

« grganerhaltende Strategie
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Langzeitfolgen nach Pankreatektomie, Diabetes mellitus, n=58

. Insulintherapie

|

W . ".'E Hypoglykamie

_ _ lﬂvpu-Ivaerglykamie

& 2z 4 & 8 10 12 14 18
Age ()

zH'.r|:|||tr1;a Iykamie

Beltrand, J. et al. Diabetes Care 35:198-203, 2012
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Standardtherapie (SOC)

Diazoxid: Medikament der Wahl bei CHI

Dasirrnmg

5 - 15 mafkg/d

Mebamuirkungen

Flissigkeitsretention (hyperosmolar) = Einsatz von Diurctika (HCT)
Ubermafiger Haanwuchs des Lamsgo-Typs

Hyperurikamie

GI: Abdomineischrmerzen, vordbergehender Geschmacksveriust
Thrombozytopenia mit oder ohne Purpura

Octreotid: Medikament der 2. Wahl (off-label)

Glucagon (handelsiibliche Notfallspritze)

Dosigruing
5 - 30 pgikgsd 5.0 24 x tEgioh oder als kontinwaniiche indravendse oder Mabemvrkungen: Frotiame:
Sedvketane Jafusion Nacrsea, Erbrechen, Mermaincente Stataitat
emanremmm Kk i Sofvsohie | ko
Netemrkingen werminere Magensivre Pivikressersemsatnebion
+ Nekrotisierende Enterokolitis (Frilhgeborene) T
= Suppression von Wachstumshammen, Thyroxin oderfund Cortisol i
= I Duarrhed, Bauchschmerzen, Ubelkeit, Obstipaton, Flatulenz
+ Gallersteine
+  Appetitiosigkeit
s TrE T 131Y = s T T 1Y T
Pharmazeut ‘Studienpraparat’ Wirkort
s.c. Anwendung Glukagonpriparate ( off-label”)
Crinplics.
BRI = TS Glukeseinfusionen dber ZVE reduziert oder beendet
Bk Eigat ol « ambulant: s.c. Gabe fiir 1-4 Jahre bei 9 Kindern chne

symprtomatische Hypoglykamien, Krampfe oder
Bewusstlosigkeit

K. Mohnike et al.: Long-Term non-sirgical therapy of severe persistent
congenital hyperinsulinism with ghecagon, Horm,Res, 2008; 70:53-64,

PET/CT-SYMPOSIUM — Berlin 2021
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Insulinrezeptor REISE-Antikorper; vermindert die
Investigational product, IP - Dasiglucagon e Insulinwirkungen b e
Dasiglucagon ist ein Peptidanalog des humanen Glucagon e
Dasiglucagon ist stabil chne Fibrillenbildung in IGslicher Farm A 4 E——
Pp Cva,
ebenso  wie humanes Glucagon, besteht Dasiglucagon aus ® e
29 Aminosduren (7 AS sind ausgetauscht) [ ] L ]
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RZ358 Erfahrungen bei Menschen =

P i i Tt Mg {75 b gL oy M

« 5% Tellnehmer in
Elinischen Studien

= sicher und vertraglich

« bel 14 CHI Patianten
RZ358 verbesserten die
Hypoglykimierate Gber
~ -4 Wochen

«  potentielle Arwendung

2x/ Monat fur 30 min
v infusion
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PROF. DR. MED. WINFRIED BARTHLEN
Chefarzt der Klinik fir Kinder- und Jugendchirurgie und Kinderurologie, Evangelisches Klinikum

Bethel, Universitdtsklinikum OWL der Universitdt Bielefeld

Fokaler kongenitaler Hyperinsulinismus:

Steuerung der chirurgischen Therapie durch

PET bei Sauglingen und Kleinkindem

KLINIKUMBathel

| i

peamdEEems i n
KLINIKUMBethel I

keing
finanziellen
Kanflikte

congenitaler Hyperinsulinismus (CHI)

-sehr selten (1:45.000) ca. 17 Kinder/Jahr in Deutschland
-v.a, Neugeborene und Sauglinge
- unkontrollierte Insulinsekretion

- lebensbedrohliche Hypoaglykamie
- schwere neurclogische Defizite

Fisic s Formen des e
KLINIKUMEBth| congenitalen Hyperinsulinismus (CHI) 8= S5

Klinischer Alogrithmus ou ™
KLINIKUMEathel Hyperinsulinismus fhe ==

persisting hypoglycemia

=B mggimin glucoss

e i differential diagnoses
= fransient hypoghycemia of the ewborn
= diabeies meltus of the mother
= hypopituitaism. comsel deficsancy

= glo
diazoxide (5 days) genctics
octreotide = child, both parenis

paternal heterozygous mulation
= ABCCA KCHITT

18F- DOPA PET / MR

Sy B s B v x

KEIN Theukhom: A} = wefective sitry
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Kiinikumeere @Ncient  slice technique™ ;.7 === KLINIKUMEcthol

' .’. Sara, 10 Monate, aus Tel Aviv, [Srael

1' ABCCH: ¢, Z509C=T,p.(Argi37 "}

HF-DOPA-PET-MR
MVZ Berlin-Friedrichshain

KLINIKUMB2thal

- e

KLINIKUMB2thal

1 oo KLINIKUMB2thal
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discharge after 9 days - g ﬁ L ’ .
cured - -

Barthlgn W et al, J Cha Endmnr.m‘n'ﬁrrar:- '3b:l'ﬂ- Bar9313]: 86575

LLLT i g 2 B i e, S LLLT i = B i e, S

KLINIKUM Bt Joah, T months Hf—— KLINIKUM Bathel Joah, 7 months Hf——
pancreatic
duct
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KLINIKUMEathal after resaction H KLINIKUMEathal Joah, 7 manths, cured o

KLINIKUMB2thal iy ST KLINIKUMB2thal e ESERIES

... . Barthlen W etal, ] Cin Endocring! Metab. 2008 Mar833)869-75
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Barthlen W et al. Hormone Research in Poediotrics. 20012;78{5uppl 112107

no maor complications

n =59

found

I
[ |

cured cured

n=5 n=4

ist surgery 2nd surgery

n=1
ot cured

afrer 3
surgeries

iRl U i e fokaler CH i
KLINIKUMEathel KUINIKUMEthel 7150 4} und Bistafe ”
cure rate 59/61 n=61 2 y
( 97%) Tawis
Ao M comglicatisns focal
1
[ 1
n =59 n=2
found not found
n=54 n=4 "1 n=1 n
cured cured after 3 cured not cured
1St surgery and surgeny SUrgenes
ARG NURE e Kol CH AN
KLINIKUMEet sl i) 0 B KUINIKUMBethel  A8¥raf from Malaysia, § manths H'N]a,rm.sl".!““.m.1
cure rate 59/61 HaBl ABCCE: £ 2017delG, p.EOTH:
a7%
t ) focal
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Anyral from Malaysla, & months

Hrparlnsulinism

Giirtiary b

KLINIKUMExthal

30

Asyraf from Malaysia, & menths

sl on octreobde® today
B yug Megid
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KLINIKUMEathel o eommee KLINIKUMEathel =
Internationale Ergebnisse operaiive Therapie des fokaken CHI

Philadelphia 240 20 97% Adzick e al

Wadiarg 3019
Paris 60 18 a7 Crétolle o

BechiPed 2008
Grelfswald) 54 (Greifswald) 12 97% E-:rtIﬂen el
Bielefeld 7 [Bielafeld) m“w”u
Berlin, Lendon, Manchester, Odense, Toronte: keine Ergebnisse publizien
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KLINIKUMEathe  Cenetik fokaler CHI: Lsecond hit 18, Eormee

KLINIKUMBathel  LEtZter aussergewdhniicher Fall e

-paternal mutation in ABCCE or KCNJ11
-matemal kss of heterozygosity (LOH) onfy in the foca! lesion

: == " -ll.= - L - :‘.I.. -

-

Bhnal

(RERAN)
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Malsk, 5 Monate ales Madchen aus Monchen, operier in Blelefedd im Febrar 2021

ABCCEc.2521C=T, p ArgBd1Ter
logs-of ~function mulathon (ClinVar accession: VOVODDESG301.1)

Beida Eftern: keine Mutation




KLINIKUMEathel Take home D

Safart euglykam
pastop

Fastentest
Juni 2021
normal

witeEiERpnaeEr und akaoeanscher Angatz

= Meonatologie,
= pad. Endokrinologie,
= Humangenetik,
= Nuklearmedizin (PET-MR)
= Kinderanisthesie,
= Kinderchirurgie,
= pad. Intensivmedizin
= Kinderpflege
fokaler CHI
7%
vollsténdige Heilung

I —

Vielen Dank fir die Aufmerk
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DIPL.-PSYCH. MANON RECKNAGEL

Familienberaterin der Berliner Krebsgesellschaft e.V.

Stellenwert der psychologischen Befreuung
von Kindern krebskranker Eltern

H
fiissi Wrebsgesslischaft eV,

sesses . Boratungaangsbet Mnde: knstskrnckor ENar”
L1l 1x X} D ichs b ars Lictnid
s2222: Berliner :
L1111 1]
essesee Krebsgesellschaft e.V.
L 11111}

Durch Wissen zum Leben

Kinder krebskranker Eltarmn
Saplenwen! dor paychologischen Unisrsilizung
Dipl -Parprch . Mason FAecknaged (Berines Kebageselchall 0.
““E Barliner ““E Barliner
Hinbergrusd sisis Wrebsgesalischaft eVl Hintergrund und grundlegends Erkenninisse 2iiss: Krebsgesalischaft el

Dowiche Wbl i Litnid

* VAER, Shadie aeigh, Kinder whwerirasker Pieen
stwlan Rndygruppe fir igdtes prychiiche
Frirasiusgsn dar

+ COSIP-Frcieks pur Versatgenipiorichang [2000-
2085}

* Werbundprogekt *Prychonosisle Pilfen i Kndsr
keebakemskar Eteen” [2009-2003)

= 28t mehribyige Latenz anscheinender Symptomfreshelit
* Unbtenbitiung soffe auch priventiv auspenichiet sein

+ indilaziss Rsch richl der siualien Bl w s,

sicht illen mm' ven ymplamen

+ Mpdissinche Pasamiter habes sul die Lasgestarognois hegt
eaychischer Siabatst wenig ba kyum Bnfusy

+ Sitera Kimeneshation o det Fasibe
= Sichere, lebevolle vennrerlicibe Bisdungseniahrungen
= Fartnerschaftiiche Zufriedenheit der Eltern

* Gube Coping-Seratngien Ser Eem

Dowiche Wbl i Litnid

el
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Tysnmpbenon whd Wlsranbonisess i Batiner Batiner
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MEDIKAMENTOSE TUMORTHERAPIE UND THERANOSTIK

TARGETED THERAPY

TEIL T:
KINDER- UND JUGENDONKOLOGIE

TEIL 2:
TARGETED THERAPY:

MEDIKAMENTOSE TUMORTHERAPIE
UND THERANOSTIK

TEIL 3:
ONKOLOGISCHE PET/CT:
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PROF. DR. MED. DIRK ARNOLD

Medizinischer Vorstand Asklepios Tumorzentrum Hamburg, Chefarzt der Himatologie,
Internistische Onkologie und Palliativmedizin, Asklepios Klinik Altona, Hamburg

Targeted Therapy in der interdisziplindren
Behandlung von Krebspatienten

Targeted Therapy in der interdisziplinaren
Therapie von Tumorerkrankungen

Prof. Dr. Dirk Amald

Asilepios Tumorzentrum Hamburg
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Was ist Krebs?
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Immuntherapie bei Tumorerkrankungen
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»The angiogenic switch"
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ciDNA monitoring under palliative treatment
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Arztlicher Direktor der Klinik fir Nuklearmedizin am Universititsklinikum Essen und

PROF. DR. MED. KEN HERRMANN ﬂ j
Ay
stellv. Vorsitzender des PET e.V. & i

- |

Von der Radiojodtherapie bis zur Theranostik:
Fortschritte der nuklearmedizinischen
Tumorbehandlung

B oconres eongroea
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- : ; for @ ph Mol devies of belochrology tampsny, Cansultantidviss: of Bayer,
Von der Radiojodtherapie bis zur Theranostik: IPSEN, Sofie Biosclences, Aktis Oncology, MPM Capital, Bain Capital, SIRTEX, Curium,
ABX, BTGBSC, AdscapMovartis, Endocyle, Janssen, Amgen, GE, Slemens and Telix,
Fortschritte der %) 1 er one ol my en-autherm recakve aupport Fom or held alncks or shanms (grester han 5%
equity] in a phasmaceutical, device or bictechnology company. Nome.
nuklearmedizinischen Tumorbehandlung 3) 1o ond of my co-authors hold propaity rightsipatents for (radislpharmactuticals, medical

devices of medical consuling Frma. Nomne.

a) | of one of iy Co-authors e writlen artiches Tor (radio)jpharmaceutical, medicsl devion,
tealechnology or consulting companies during he last § years. None.

Ken Harmmann

428 Universititskiinikum Essen ik fir Huklsarmedizin § 1
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1. Theranostische Prinzip und RJT
2. Next Generation Theranostik
3. Ausblick
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Direktor der Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin, Universitdtsmedizin Rostock F’
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VISION Phase lll Studie — Primédre Endpunkte
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VISION Phase |l Studie - sekundidrer Endpunkt:
Zeit bis zur Verschlechterung von
gesundheitsassoziferter Lebensqualitdt und Schmerz

FACT-P total score:  Zeit bis zur Verschlechterung signifikant
ldnger als im S0C Arm (p<0.001)
Median 9.7 vs. 2.4 Monate

BPI-SF Intensity: Zeit bis zur Verschlechterung signifikant

langer als im S0OC Arm (p<0.001)
Median 14.3 vs, 2.9 Monate
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GRP-Rezeptoren flir Diagnose und Therapie - Zielstruktur

Glycoprotedn in Plasmamambean
Haufig exprimesrt bei PEMA-negathen
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Relatyy geringe normake Expressn
- Pankieas
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+ VISION: "Lu-PSMA-S1T Therapie bed Patienten mit mCRPC
- Verlangert das Gesamtliberleben
- Verzdgert die radiographische Erkrankungs-
progression
= Wurde gut toleren

+  "TLu-PSMA-B1T Therapien friher im Krankheitsverlauf
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DR. MED. RAINER WIETH | e )
Chefarzt der Klinik fir Gyndkologie und Geburtshilfe, DRK Kliniken Berlin Kdpenick R

W |

[wischen Lebensqualitdt und Langzeitiiberleben:
Chirurgie und medikamentdse Tumortherapie in
der gyndkologischen Onkologie

~—~
DREK KLINIKEN =j= BERLIN
s NIt

"Zwischen Lebensqualitit und Langzeitiiberleben:
Chirurgie und medikamentdse Tumortherapie in
der gynékologischen Onkologie”

Dr. mad. Rainer Wiath
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Gesinhaisheropene Labensquadlal (Hesth-Related Qualty of Liw, HRGoL)
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Dilemma
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Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

MORSIDITAT MORTALITAT
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Behandlungsqualitat

Gynbkalogischs Krebszentnen Berdlin

DRK KLINIKEN -|- BERLIN

4 st i gl i 21

Gynéakologische Onkologie

Pratherapeutische Leistungen

+  Histoipgische Sicherung (u.a. Hystoroskopin)
Prioperalive Staging bew Ausbreflungsdagnostii (Bddgebung)
Tharapleplnung (préoparative Tumsekesderenz)

DRK KLINIKEN + BERLIN

el SR I, S R

Gynakologische Onkologie

Operative Leistungen

mdiksle versua sindache Operatisratechniken £ B, baim Uterusharsingm
Radikale Lymphenodekiome versus Senbeel -LE Konospl

ofans versss minimalnvasyve Opaasonsischnilun

WuBrdsrerales Vorgehen beim Cvanaicarrisom (BTN, ACH, GCH)

Plastische Dparationen zum Ernall der Funidtionalitat

ZIEL: Reduzierung der MORBIDITAT
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Defektdeckung
mittels V-Y- Flap
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Ausgodehnts Paritoneakarznoss an der Mesenleriabsurzel
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(Ultra) - Radikaloperation

Splenektomie, Leberteilresektion, komplette vs. partielle
Colektomie, partielle Zwerchfellresektion (full thickness),
Magenresektion, Resektion Peritoneum

.. sind technisch gut maglich, aber ...

Hohe Marbiditat, langer Genesungsprozess, verzigerte
Zytostase (7), Abnahme der QoL (7)

~~
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Uberleben (Ovarialkarzinom)

Radicale operative Tharapio bodingt ein ldngeres [bareban
ABER mil nonerer Momaltal usd honema: Moriditat
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Medikamentése Therapie

Postoperative £ytostase
Paclitaxel / Carboplatin

ule Wirksambkee! bai guor Vieri-gichkes

Emefogenes Polonfisl
Enochenmarodepradsion
Andra, Lesdooene

* Haarausfall !

DRK KLINIKEN -|- BERLIN
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Medikamenttse Therapie

& Wb T8 Wi ey 1 Wirrste

Ende Sytoatans
Bagen: Ertafurgathomosn
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Cingross | Cporation

Bognn Dylostme
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_—
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Medikamenttse Therapie
= PARP-Inhibitoren (Poly-ADP-Ribose-Polymerasa)
= [Erhaliungsthemapie orale Medikation
Woririghchbail, reduzioris (torwachung
FAAP-Invarier Wokungeweiss
0y =6 =
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V. X=X Bl
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Langzeitiberleben

Langzeit-
uberleben
mit Eierstockkrebs

Frowen, die eine gymakologische Kreby
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Studienlandschaft
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Tuleerbya * [ e 310
MACOPRAD

Neoadjuvante Chemotherapie vor radikaler
Hysterektomie beim Zervickarsnom
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NIGGED 530 « EXPRESSHIN IX
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Ausblick

D Medizin versteht vied ven der Krankhait;
von kranken Menschen verstehl sie nichis. Das i1 nichl ir Gebiet™

Pl [x Avels s (Sacclogn| Breeen 2004

Lebensqualial hat eine pegensatziiche Beziehung zu dan
MNebenwirkungan | Moriditit
Bahandhumngaqualitht - ingrove shilts & techniguees

*  Langzeitibarieben ¥ Lebensquaibil

Fokus: Lebensqualitit

)
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Grife aus der Knirpsenkabine und derm UNION Land
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Quellen

B3 = Latiewm Faf Beburniiung des Ovaradatnoms
L0 -Diutie, WAGOITRAD Disde. Dapreason Dl
Tuaragssstancardy Minkum [ yssn M (CEM)
Nwrnyroblia

OGSO

A
O = Deumaete Fisksgesebichall
Wikipada

20



REIMBURSEMENT IN DEUTSCHLAND

ONKOLOGISCHE PET/CT

TEIL T:
KINDER- UND JUGENDONKOLOGIE

TEIL 2:

TARGETED THERAPY:
MEDIKAMENTOSE TUMORTHERAPIE
UND THERANOSTIK

TEIL 3:
ONKOLOGISCHE PET/CT:

REIMBURSEMENT IN DEUTSCHLAND
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_J \»‘{ PROF. DR. MED. WOLFGANG MOHNIKE
p I-}r Arztlicher Direktor des DTZ Berlin und Initiator PET-Symposiumsreihe

Herausforderungen in der Diagnostik und
Therapie von Kindern mit kongenitalem
Hyperinsulinismus (CHI)

01
Otlo Warburg entdeckte bereits in F—
den 1920er Jahren, dass ] J
Tumaorzellen einen hohan P
y a PET/CT Giukoseverbrauch aulweisen. -
Impulsvortrag 50 Jahre spater wurde fir diese v
Entdeckung der Begriff Warburg: i
Effakt gepragt.
IE MEBABOLISM
1831 erhielt er den Nobelprais der
Madizin fir seine grundiegenden
Arbeiten zum Tumorsicfaechseal,
Waollgang Mohaike
Berln, 17,11.2021 m
Qi b Thasinguisiton o St
03
1888 PET/ICT-Prototyp in der University Fehl ine.
of Pittsburgh Medical Center enanzeige
2001 erste PETICT auf dem Marki
Warum?

Maghchreit dor bildgebenden
Darsteliung des Zellstoftwechsels,
nsbesandene bei Tumonerkrankumgen.

Der hierfir genutzte Tracer “F-FDG
baskert auf dem Warburg-Effakt,

Do b Thawingarsion s, b rm m
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"In bunten Bildern wenig Klarheit,
Viel Irrthum und ein Flinkchen
Wahrheit [...]"

Johann Wolfgang ven Goethe

Solite man besser zur
Stufendiagnostik greifen?

Warden Fragen
beantwortet, die
niemand gestellt hat?

Ist die PET/CT zu kompliziert,
um sie im klinischen Alitag
anzuwenden?

—
5 g

Bestehen durch
geforderte Evidenzen
zu hohe Hirden fir
die Einfdhrung von
Innovationen?

Beilrchtet der G-BA eine
unkonirollerte, unnotige
Mengenausweitung?
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Gelingt &s mit der MRT besser
und ohne Strahlen?

Muklearmedizin = Atomkrafi?
NEIN

Ist die Nukigarmedizin bzw. die Methode
zu klein, um sich durchzusetzen?

Michts auf der Welt ist so machtig
wie eine Idee,
deren Zeit gekommen ist

Vietor Hugo

By Soiriplele und Pollier; TA00-1 8388

DTZ Berlin

wiww.berlin-dtz.do
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ROUND-TABLE-GESPRACH MIT PUBLIKUM:
20 Jahre PET /CT: Zahlen, Daten, Fakten

GESPRACHSPARTNER

Wolfgang Mohnike ~ Ken Herrmann Bernd Joachim Krause ~ Andrei Todica Sabine Thijrk, Moderaton

BESPROCHENE THEMENGEBIETE

Qualititssicherung PET in Deutschland: Indikationsstellung, Verfiigharkeit und Kostenerstattung der PET /CT-Bildgebung Ambulante Finanzierung von PET /CT-Untersuchungen:
Dokumentation, Abrechnung an Krankenhdusern EBM, ASV, IV, Versorgungsforschung und Erprobungsstudien
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Fur die freundliche
Unterstitzung danken wir:

ABX
CUrium

LIFE FORWARD

GE Healthcare Buchler GmbH & Co. KG

@ GE imagination at work

E Eckert & Ziegler
hotope Technologies Dreuden

(]
LI & Molecular Imaging
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PHILIPS

SIEMENS ...
Healthineers -*

PET./

MOLECULAR
IMAGING

Wir freven uns, Sie zu unserem 19. Berliner
PET/CT-Symposium einladen zu kdnnen. Am
18. Mai 2022 erwarten Sie wieder inferes-
sante Beitrdge und angeregte Diskussionen in
der Berlin-Brandenburgischen Akademie der
Wissenschaften am Gendarmenmarkt.
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