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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Hintergrund

Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) ist ein bildgebendes Verfah-
ren, das in den 90er Jahren weite Verbreitung fand und mittlerweile auch im
klinischen Alltag eingesetzt wird. Die PET-Diagnostik wird in Osterreich
hauptsichlich im Bereich der Onkologie eingesetzt, besonders in der Primér-
und Sekundirdiagnostik und Dignitétsabklirung, in der (Prd-)Therapeuti-
schen Stadienfeststellung (N- und M-Staging), im Therapiemonitoring und
in der Therapiesteuerung, bei der Feststellung von Residualtumoren nach
Chemo- und Strahlentherapie, bei der Planung von Strahlentherapie sowie in
der Rezidiv- und Metastasendiagnostik. Neben der Onkologie wird die PET-
Diagnostik auch in der Kardiologie und Neurologie/Psychiatrie eingesetzt.
Im internationalen Vergleich gehort Osterreich mit 2,58 PETs pro 1 Million
Einwohner*innen zu den besser ausgestatteten OECD-Léndern.

Methode

Der Bericht basiert auf jenem des LBI-HTA von 2015 und den Updates von
2018 und 2020. Es wurden verschiedene Leitliniendatenbanken und Richtli-
nien durchsucht, um die empfohlenen onkologischen Indikationen fiir den
Einsatz von PET/PET-CT-Anwendungen zu identifizieren. Die (Hand-)Su-
che orientierte sich an den bereits genannten Berichten. Es wurden neben den
Leitliniendatenbanken Empfehlungen und Nicht-Empfehlungen von Fach-
gesellschaften beriicksichtigt; systematische Reviews oder Metaanalysen wa-
ren nicht Teil der Suche. Somit wurden auch keine Primérstudien einge-
schlossen, welche eventuell rezentere Informationen liefern konnten. Zusitz-
lich wurde sowohl die Qualitit der Leitlinien als auch der Primérstudien
nicht ermittelt. Es wurde lediglich darauf geachtet, falls angegeben, nur Emp-
fehlungen mit hohen Evidenzlevel einzuschlieBen.

Die Empfehlungen wurden in die Kategorien , YES“ (=Indikationsempfeh-
lung, PET als Primirbehandlung), ,NO“ (=keine Indikationsempfehlung,
unzureichende/unschliissige Evidenz), ,Restricted Use (RU)“ (=einge-
schrinkte Empfehlung, nur als nachgeordnete weiterfithrende Methode in-
nerhalb einer spezifischen Indikation anzuwenden) und ,,Kontroverse Emp-
fehlung" (keine konkreten oder kontroversen Empfehlungen) eingeteilt. Die
Gesamtempfehlungen wurden farblich hervorgehoben.

Ergebnisse

Die Leitliniensuche konnte insgesamt 122 Empfehlungen hinsichtlich des
Einsatzes von PET identifizieren. Der Grofiteil der Empfehlungen (n=112)
resultierte aus der Leitliniensuche und Datenbank-Suche nationaler Fachge-
sellschaften. Die Suche in supranationalen Fachgesellschaften ergab 10 Emp-
fehlungen. Weitere 36 Empfehlungen richteten sich gegen den Einsatz von
PET (»unangemessene“ Krebsindikationen).
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Insgesamt wurden 28 Indikationsbereiche betrachtet: Dabei konnte in drei
Bereichen eine ausreichende Evidenz fiir eine Empfehlung

B zugunsten einer PET-Untersuchung gefunden werden: Bronchialkar-
zinom, Lymphom (Non-Hodgkin Lymphomen und Hodgkin Lym-
phom) und neuroendokrine Tumore.

In 13 Indikationsbereichen gab es eine

B eingeschrinkte Empfehlung zugunsten einer PET-Untersuchung, da-
runter Hirntumore, Kopf-Halskarzinome, Osophaguskarzinome, Pan-
kreaskarzinome, Melanome, Mammakarzinome, Endometriumkarzi-
nom, Zervixkarzinome, Ovarialkarzinome, Prostatakarzinome, Penis-
karzinom, Karzinome des mesothelialen- oder Weichteilgewebes und
Myelome.

In neun Indikationsbereichen gab es unzureichende oder keine Evidenz zu-
gunsten einer PET-Untersuchung (obwohl Einzelfallentscheidungen moglich
sind), darunter

keine Empfehlung: Magenkrebs, Darmkrebs, Leberkrebs, Blasen-
krebs, Urothelkrebs, Nierenkrebs, Vulvakrebs und CUP (Krebs mit
unbekanntem Primértumor).

Schlussfolgerung

Die Gesamtempfehlungen des vorliegenden Updates 2023 (wie auch in den
Vorjahresberichten 2015 & 2018, sowie das Update 2020) weisen in den we-
nigsten Féllen auf einen Nutzen von PET als Primér- bzw. Standarddiagnos-
tik hin (nicht zuletzt wegen der Strahlenexposition). Die zusammenfassende
Evidenz von Leitlinien kann als Unterstiitzung fiir Investitionsentscheidung
und fiir Mengengeriiste in der Angebotsplanung verwendet werden. Fiir die
(individuelle) Kklinische Entscheidung ist die Indiktionsstellung durch
den/die behandelnde*n Arzt/Arztin unabdingbar.

Im Allgemeinen sollte die Indikation fiir eine PET —Diagnostik mit Unter-
stiitzung eines interdiszipliniren Teams im Tumorboard (Chirurg*innen, in-
ternistische Onkolog*innen, Nuklearmediziner*innen, Radiolog*innen,
Strahlentherapeut*innen, etc.) bestimmt werden. Die Qualitdt der Indikati-
onsstellung unter Kenntnis der Patient*innen-Informationen ist ausschlag-
gebend.
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Executive Summary

Background

Positron emission tomography (PET) is an imaging procedure that became
widespread in the 1990s and is now also used in everyday clinical practice. In
Austria, PET diagnostics is mainly used in the field of oncology, especially in
primary and secondary diagnostics and dignity assessment, in (pre-)therapeu-
tic staging (N- and M-staging), in therapy monitoring and therapy control, in
the detection of residual tumours after chemo- and radiotherapy, in the plan-
ning of radiotherapy as well as in recurrence and metastasis diagnostics. In
addition to oncology, PET diagnostics is also used in cardiology and neurol-
ogy/psychiatry. In an international comparison, Austria is one of the better
equipped OECD countries with 2.58 PETs per 1 million inhabitants.

Methods

The report is based on that of the LBI-HTA of 2015 and the updates of 2018
and 2020. Various guideline databases and policies were searched to identify
the recommended oncological indications for the use of PET/PET-CT appli-
cations. The (hand) search was guided by the previously mentioned reports.
In addition to guideline databases, recommendations and non-recommenda-
tions from professional societies were considered; systematic reviews or meta-
analyses were not part of the search. Thus, no primary studies were included,
which could possibly provide more recent information. In addition, the qual-
ity of both the guidelines and the primary studies was not determined. Care
was taken only to include recommendations with high levels of evidence
where indicated.

Recommendations were categorised as "YES" (=indication recommendation,
PET as primary treatment), "NO" (=no indication recommendation, insuffi-
cient/conclusive evidence), "Restricted Use (RU)" (=restricted recommenda-
tion, to be used only as a downstream continuative method within a specific
indication) and "Controversial recommendation" (no specific or controversial
recommendations). The overall recommendations were highlighted in colour.

Results

The guideline search identified a total of 122 recommendations regarding the
use of PET. The majority of the recommendations (n=112) resulted from the
guideline search and database search of national professional societies. The
search in supranational professional societies resulted in 10 recommenda-
tions. A further 36 recommendations were directed against the use of PET
("inappropriate" cancer indications).
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A total of 28 indication areas were considered: Sufficient evidence for a

B Recommendation for a PET examination was found in three areas:
Bronchial carcinoma, lymphoma (non-Hodgkin lymphoma and
Hodgkin lymphoma) and neuroendocrine tumours.

Recommendation for a restricted use a PET examination was found for in 13
indication areas,

B Restricted Use: Brain tumours, head and neck carcinoma, oesopha-
geal carcinoma, pancreatic carcinoma, melanoma, breast carcinoma,
endometrial carcinoma, cervical carcinoma, ovarian carcinoma, pros-
tate carcinoma, penile carcinoma, carcinoma of the mesothelial or soft
tissue and myeloma.

In nine indications, there was insufficient or no evidence in favour of PET
examination (although case-by-case decisions are possible),

B Norecommendation for a PET examination: gastric cancer, colorectal
cancer, liver cancer, bladder cancer, urothelial cancer, kidney cancer,
vulvar cancer and CUP (cancer with unknown primary tumour).

Conclusion

The overall recommendations of the present 2023 update (as in the previous
year's 2015 & 2018 reports, as well as the 2020 update) indicate little benefit
from PET as a primary or standard diagnostic (not least because of radiation
exposure). The summarised evidence from guidelines can be used as a guide-
line for investment decisions. For the (individual) clinical decision, the indi-
cation by the treating physician is indispensable.

In general, the indication for PET diagnostics should be determined with the
support of an interdisciplinary team in the tumour board (surgeons, internal
oncologists, nuclear medicine specialists, radiologists, radiotherapists, etc.).
The quality of the indication with knowledge of the patient's information is
decisive.
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Hintergrund

1 Hintergrund

Seit den 90er Jahren findet das bildgebende Verfahren Positronen-Emissions-
Tomographie (PET) weite Verbreitung. Nach seiner Entwicklung in den 70er
Jahren wurde es vorwiegend fiir Forschungszwecke eingesetzt, spiter jedoch
fand es auch Einzug im klinischen Alltag. In den letzten Jahren wurde kaum
eine andere Technologie wie die PET-Diagnostik derart hiaufig mittels eines
Health Technology Assessment (HTA) untersucht [1-3]. In einem Bericht des
Austrian Institutes for HTA (AIHTA, ehemals Ludwig Boltzmann Institut fiir
HTA [LBI-HTA]) von 2015 [3] und darauffolgenden Updates 2018 [1] und
2020 [4] wurde die Evidenz hinsichtlich des Nutzens von PET und PET-Scan-
ner mit einem Computer-Tomographen (CT) bei onkologischen Indikationen
untersucht. Neben den kombinierten PET-Scanner mit CT, werden seit 2013
auch Kombinationen mit Magnetresonanz-Tomographen (MRT) eingesetzt.

Mit Hilfe der PET-Diagnostik konnen biochemische und physiologische
Funktionen lebender Organismen durch vorab verbreichte schwach radioak-
tiv markierte Substanzen (Radiopharmakon als Biomarker genannt , Tracer®)
sichtbar gemacht werden. Hauptsichlich wird hier die radioaktive Substanz
Traubenzuckermolekiil [1sF]Fludeoxyglukose (FDG) (kurz 1sF-FDG) einge-
setzt, welches eine Halbwertszeit von etwa zwei Stunden hat und dadurch
auch iiber gewisse Distanzen transportiert werden kann. In den letzten Jahren
hat die Produktion anderer sogenannter , Tracer® (wie z. B. Tau, Amyloid),
die fiir bestimmte Indikationen geeigneter scheinen, zugenommen.

In Osterreich — wie auch in anderen Lindern - wird die PET-Diagnostik
hauptsdchlich im Bereich der Onkologie eingesetzt. Hier ist sie von besonde-
rem Nutzen, da erkranktes Gewebe funktionelle Verinderungen aufweist,
noch bevor sie anatomisch sichtbar sind [5]. In den folgenden Bereichen der
Onkologie findet die PET-Diagnostik ihren Einsatz:

B Primir- und Sekundérdiagnostik und Dignitatsabklarung,

B (Pri-)Therapeutische Stadienfeststellung (N- und M-Staging),

B Therapie Monitoring und —Steuerung: De-/Eskalation von Therapien,

B Feststellung von Residualtumoren nach Chemo- und Strahlenthera-
p1e,

Planung von Strahlentherapie,

B Rezidiv- und Metastasen Diagnostik.

Des Weiteren wird die PET-Diagnostik im Bereich der Kardiologie und Neu-
rologie/Psychiatrie eingesetzt. Im internationalen Vergleich gehort Oster-
reich mit 23 PETs (2020: 2,58 PETs/1 Mio. Einwohner*innen) zu den mit
PET besser-ausgestatteten OECD (Organisation for Economic Cooperation
and Development)-Léandern [6]:

USA verfiigt tiber 5,75 Gerite je 1 Mio EW,
die Niederlande: 4,82 Gerite je 1 Mio EW,
(Sid)Korea: 3,61 Gerite je 1 Mio EW,
Japan: 4,71 Gerite je 1 Mio EW,

Schweiz: 3,94 Gerite je 1 Mio EW,

Italien: 3,63 Gerite je 1 Mio EW,

Finnland 2,89 Gerite je 1 Mio EW.
Osterreich: 2,58 Gerite je 1 Mio EW.
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Restaging

Therapie Monitoring

Rezidiv Diagnostik

Update PET/PET-CT
Evidenz zum Bedarf und zur Planung bei onkologischen Indikationen

Der vom LBI-HTA veroffentlichte Bericht ,PET/PET-CT Evidenz zum Be-
darfund zur Planung (bei onkologischen Indikationen)“ [3] im Jahr 2015 trug
die Evidenz fiir onkologische Indikationen aus HTA Berichten sowie Leitli-
nien von Fachgesellschaften zusammen. 2018 wurde ein Update in Zusam-
menarbeit mit der TU-Berlin/Management im Gesundheitswesen, auf Initia-
tive der Deutschen Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN), erstellt. Dieser
stellte die Evidenzbasis fiir eine Planungsgrundlage sowohl in Deutschland
als auch in Osterreich dar. Daher wurden nicht nur onkologische Empfehlun-
gen aktualisiert, sondern auch zusitzlich neurologische Indikationen und
Entziindungserkrankungen betrachtet. Das vorliegende Update soll nun je-
nes aus 2020, welches den Fokus auf die neueste verfiigbare Evidenz aus Leit-
linien und von Fachgesellschaften onkologischer Indikationen legte, ergin-
zen und aktualisieren.

1.1 Erlduterungen zur Tumordiagnostik

Zur Erstdiagnostik einer Tumorerkrankung gehoren

klinische Untersuchung

Bildgebung (u. a. CT, MRT)

Labor

B Pathologie (Abstrich, Probeentnahme, OP-Préparat, etc.)

Unter Staging versteht man die Einschitzung des Ausmafes einer malignen
Tumorerkrankung. Zum Staging wird international tiberwiegend die TNM-
Klassifikation verwendet. In die TNM-Klassifikation gehen ein:

B GroBe des Primédrtumors (T): TX, T0, T1, T2, T3 oder T4

B Lymphknotenbefall (N): NX (nicht auswertbar), NO (kein Lymphkno-
tenbefall), N1, N2, N3 (Befall von einem oder mehreren Lymphknoten)

B Fern-Metastasen (M): MX (nicht auswertbar),
MO (keine Fernmetastasen), M1 (Fernmetastasen)

Fiir einige Tumorarten werden andere Klassifikationsarten verwendet: Lym-
phome (WHO-/Ann-Arbor-Klassifikation), Uteruskarzinom (FIGO).

Als Grading bezeichnet man in der Pathologie die Beurteilung des Differenzie-
rungsgrads von Tumorgewebe, d. h. den Grad der Abweichung vom normalen
Gewebebild. Das Grading liefert — gemeinsam mit der TNM-Klassifikation —
wichtige Informationen fiir die Therapie und die Prognose einer Tumorerkran-
kung.

Grading und Staging sind fiir die Therapieplanung unabdingbar.

Um den Therapieerfolg von Chemotherapie und Strahlentherapie (Therapie
Monitoring) zu tberpriifen, wird in regelmifigen vorbestimmten Zeitinter-
vallen eine erneute Diagnostik (Restaging) durchgefiihrt. Beim Restaging
kommen die gleichen Untersuchungsverfahren wie beim Staging im Rahmen
der Erstdiagnose zum Einsatz: die Ergebnisse des Restagings werden mit den
Ergebnissen des Stagings verglichen.

Die Diagnostik der lokalen Erkrankungsprogression fillt in den Bereich der
Nachsorge und wird als Rezidiv Diagnostik bezeichnet. Es wird zwischen lo-
kalen, lokoregionalen Rezidiven und Fernmetastasierung unterschieden.
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Methode:

2 Methode:

Fragestellungen & Leitliniensuche

Die Grundlage des hier vorgelegten Updates stellen der Bericht des LBI-HTA
von 2015 und die Updates 2018 und 2020 dar [1, 3]. Demnach sollen nachfol-
gende Forschungsfragen beantwortet werden:

1) Fir welche onkologischen Indikationen werden PET/PET-CT An-
wendungen von relevanten Fachgesellschaften und in evidenz-ba-
sierten Leitlinien empfohlen bzw. explizit nicht empfohlen?

2) Fiir welche der nachfolgenden Einsatzbereiche: Primirdiagnose
(primary diagnosis), Tumor-Grading, Tumor-Staging/Interim-
Staging/Re-Staging/Rezidiv Staging, Rezidiv (recurrence), wird der
Einsatz von PET/PET-CT Anwendungen bei onkologische Indika-
tionen empfohlen?

3. Update der Berichte
(2015, 2018 & 2020)

Empfehlungen von
Fachgesellschaften
und Leitlinien zum
Einsatz von PET/PET-
CT bei onkologischen
Indikationen

2.1 Handsuche in Leitliniendatenbanken, Websites sowie Datenbanken
von nationalen und supranationalen Fachgesellschaften

Empfohlene Indikationen

Um empfohlene onkologische Indikationen zu identifizieren, wurde zwischen
23.12.2022 und 02.03. 2023 eine umfassende Handsuche nach evidenzbasier-
ten Empfehlungen zum Einsatz von PET/PET-CT durchgefiihrt. Die Aus-
wahl der Datenbanken bzw. Websites orientierte sich dabei am LBI-HTA Be-
richt 2015 und an den Berichtupdates aus dem Jahr 2018 und 2020. Zusitzlich
wurden auch die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Unter-
suchungs- und Behandlungsmethoden im Krankenhaus eingeschlossen [7].

Folgende Leitlinien-Datenbanken (alphabetische Reihenfolge) wurden
durchsucht und mit entsprechenden Ergebnis (Anzahl der Fundstellen) do-
kumentiert:

B Alberta Health Services (AHS)

B American College of Radiology Appropriateness Criteria (ACR)

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF)

Gemeinsamer Bundesausschuss (GBA)
National Comprehensive Cancer Network (NCCN)
National Health and Medical Research Council NHMR)

Onkopedia der Deutschen, Osterreichischen und Schweizer Gesell-
schaft fiir Hédmatologie und Medizinische Onkologie (DGHO,
OGHO, SGMO)

Royal College of Physicians/Radiologists (RCP/RCR)
B Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
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Update PET/PET-CT
Evidenz zum Bedarf und zur Planung bei onkologischen Indikationen

Die Handsuche erfolgte aufgrund der unterschiedlichen Suchoberflichen
nicht systematisch, jedoch wurde - wenn die Moglichkeit bestand - der Such-
begriff PET verwendet und auf die letzten drei Jahre eingeschriankt. Weiters
wurde nach Empfehlungen der nationalen Gesellschaften fiir Nuklearmedi-
zin (Osterreichische Gesellschaft fiir Nuklearmedizin und Molekulare Bildge-
bung [OGN], Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin [DGN], Schweize-
rische Gesellschaft fiir Nuklearmedizin [SGNM]), die als Unterstiitzung fiir
Erstattungsentscheidungen in Osterreich, Deutschland und der Schweiz die-
nen, gesucht. Supranationale nuklearmedizinische Fachgesellschaften
wurden zusitzlich durchsucht (European Association of Nuclear Medicine
[EANM], Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging [SNMMI],
Joint collaboration EANM and SNMMI).

Nicht-empfohlene ,unangemessene” Indikationen

Zuletzt wurden zwischen Dezember 2022 und Februar 2023 Datenbanken,
welche explizit den ,unangemessen® Einsatz von PET/PET-CT untersuchen
durchsucht. Die nachfolgenden Datenbanken wurden eingeschlossen:
B ACR
Choosing Wisely Canada
Choosing Wisely USA
GBA Richtlinien
CAR Diagnostic Imaging Referral Guidelines

2.2 Extraktion und Aufbereitung von Daten

Fiir die Darstellung der Informationen aus den Leitlinien, Leitliniendaten-
banken, sowie Datenbanken der relevanten nationalen und supranationalen
Fachgesellschaften wurden Empfehlungen bzw. explizite Nicht-Empfehlun-
gen und die dazugehorige Stiarke der Evidenz und/oder Empfehlung (wenn
vorhanden) entnommen und tabellarisch dargestellt. Hierfiir wurden die
Ubersichtsextraktionstabellen des Berichtupdates aus 2018 und 2020 heran-
gezogen. Das vorliegende Update hat wie im Bericht aus dem Jahr 2020 aus-
schlieBlich Leitlinien und Empfehlungen von Fachgesellschaften beriick-
sichtigt, HTAs, systematische Reviews (SR) oder Metaanalysen (MA) waren
nicht Teil der Leitliniensuche.

Orientierend an den bereits publizierten Berichten des LBI-HTA wurde eine
Einteilung der Empfehlungen in die Kategorien ,YES“ (=Indikationsemp-
fehlung, PET als Primérbehandlung), ,NO* (=keine Indikationsempfehlung,
unzureichende/unschliissige Evidenz) und ,Restricted Use (RU)“ (=einge-
schrinkte Empfehlung, nur als nachgeordnete weiterfithrende Methode in-
nerhalb einer spezifischen Indikation anzuwenden) vorgenommen. Daneben
wurden noch die Kategorie ,Kontroverse Empfehlung“ (keine konkreten o-
der kontroversen Empfehlungen) verwendet. Die ,,Gesamtempfehlungen®
einschlieBlich aller Berichte und des vorliegenden Updates wurde farblich
hervorgehoben (Rot=keine Empfehlung, Griin=Empfehlung, Orange=ecin-
geschrinkte Empfehlung, Blau=kontroverse Empfehlungen).
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Ergebnisse

3 Ergebnisse

3.1 Recherche in Leitliniendatenbanken, Websites sowie Datenbanken
von nationalen und supranationalen Fachgesellschaften

Empfohlene Indikationen

Nach Abgleich mit den LBI-HTA Berichten aus den Jahren 2015, 2018 und
2020 konnte durch die Leitliniensuche und Datenbanksuche nationaler als
auch supranationaler Fachgesellschaften insgesamt 122 Empfehlungen iden-
tifiziert werden (Tabelle 3.1-1 & Tabelle 3.1-2) [1, 3].

Fiir den Bericht wurden allerdings bei den Empfehlungen von ACR, CAR
und NCCN (aufgrund der grofien Menge) nur diejenigen mit einem bestimm-
ten Empfehlungsgrad betrachtet.

Die ACR Appropriateness Criteria® sind evidenzbasierte Guidelines zur
Unterstiitzung angemessenen Einsatzes bildgebender Diagnostik. Sie gehen
auf eine gemeinsame Initiative der Agency for Healthcare Research and Qua-
lity (AHRQ) und des Institute of Medicine (IOM) zuriick. Hier wurden Emp-
fehlungen, welche mit 7-9 eingestuft sind und die Bedeutung ,,Usually Ap-
propriate” haben, ausgewertet.

Bei NCCN wurden nur die Level of Evidence (LoE) 2A (hochste vergebene
Bewertung) und nur die ,preferred“ Empfehlungen ausgewertet. Dies gilt
auch fiir die AWMF Leitlinien, hier wurden lediglich abgeschlossene S3 Leit-
linien und Empfehlungen mit dem hoéchsten Empfehlungsgrad (EG) A oder
dem hochsten LoE 2A eingeschlossen.

Die CAR Diagnostic Imaging Referral Guidelines 2012 verfolgen dasselbe
Ziel, wie ACR. Hier wurden Empfehlungen die mit 1 (,Indicated®) und 2
(»Indicated only in specific circumstances: Non-routine“) basierend auf A
(High-quality diagnostic studies such as studies in which a new test is inde-
pendently and blindly compared with a reference standard in an appropriate
spectrum of patients etc.), B (lower evidence: studies in which the reference
standard was not performed on all subjects etc.), C (Studies in which the ref-
erence standard was not objective, expert opinion etc.) ausgewertet.

Von Choosing Wisely (USA) und der Richtlinie des GBA wurden die entspre-
chenden Empfehlungen ohne ,,Ratings“ ausgewertet.
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Tabelle 3.1-1: Durchsuchte Leitliniendatenbanken (n=9) und Fundstellen (n=112)

Ergebnisse

Datenbank/Website Websiteadresse Land Suchdatum Fundstellen Update |Update 2020 | Update 2023
(2012-2017%) 2018

Alberta Health Services (AHS) http://www.albertahealthservices.ca/ CA 02.03 30(-) 45(-) 63 (-) 99 (13)
American College of Radiology Appropriateness Criteria (ACR) https://acsearch.acr.org/list USA 27.02.2023 233 (32) 233 (1) 277 (6) 223 (14)
Arbeitsgemeinschaft http://www.awmf.org/ 130 140)
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften http://www.awmf.org/leitlinien/leitlinien- DE 07.02.2023 (53:3 1) (53:3 1) 100 (8) 21(19)
(AWMF) suche.html#result-list i i
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus§es (GBA) zu 2Et;’]S)/l(/l‘le'\‘;lV:ﬁlOzaéiz/g?\_/:r;ljf((_i;(/;f) j)iz. o 02.03.2023 ] ) 1) 1)
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im Krankenhaus 09.pdf

https://www.nccn.org/professionals/

physician_gls/f_guidelines.asp

(NCCN Guidelines for treatment of Cancer Site)
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) oder Datenbank: ‘ USA 07.02.2023 52(4) 52() 24(8) 62(39)

https://www.ncen.org/professionals/

imaging/content/ (Database NCCN Imaging

Appropriate Use Criteria™; Modality: PET, PET-

CT)

https://www.nice.org.uk/search?om=[{%22n 12(2)
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) dt%22:[%22Guidance%22]}&ps=158&q=PET UK 02.03.2023 10(-) 10 (-) 18 (7)

&sp=on
Royal College of Radiologists (RCR) https://www.rcr.ac.uk/search UK 26.05.2020 50 (1) 50 (-) 50 (-) 10(2)
SIGN/Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) http://www.sign.ac.uk/our-guidelines.html SCO 02.03.2023 9(-) 9(-) 9(-) 9(-)
Onkopedia der Deutschen, Osterreichischen und Schweizer httos:// Kopedi Jde/onkopedia/
Gesellschaft fir Hamatologie und Medizinische Onkologie | P>/ Www-onkopedia.com/de/onfopedia’ | pe/c/aT | 06.02.2023 - - - 73 (20)
(DGHO, OGHO, SGMO) guidelines/
Gesamt 37 LR 32 112

Anmerkungen: * Fundstellen gesamt nach Eingabe Suchbegrift PET (auler ACR, CAR, NCCN), Anzahl Fundstellen in Klammer nach Anwendung Ein- und Ausschlusskriterien
(Bericht 2018: Zeitraum 2012-2017, Update 2020: Zeitraum 2017-Juni 2020, Update 2023: Zeitraum 2020 — Mérz 2023 Fokus PET/PET-CT) beim Update nur neue Treffer
abgebildet; beir ACR, AHS, CAR, NCCN, Onkopedia: Angabe der verfiigbaren und eingeschlossenen LL (in Klammern); ** Update bereits eingeschlossener Leitlinie; *** bereits
tiber CCO und/oder systematische Recherche identitiziert; ACR: Empfehlungen der Kategorien 4-6 sowie 7-9 (im Bericht); CAR: Empfehlungen der Kategorie 1 & 2; NCCN:
Evidenzkategorie 2A & »,preferred“ Empfehlungen im Bericht betrachtet, AWMEF: 83 Leitlinien und Level of Evidence 2A/Evidenzgrad A. Abkiirzungen: NV=nicht verfiigbar

1 Da es sich um ein Dokument, Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zu Untersuchungs- und Behandlungsmethoden im Krankenhaus, handelt kann keine Anzahl der
Treffer angeben werden lediglich die Anzahl der Fundstellen
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Update PET/PET-CT

Evidenz zum Bedarf und zur Planung bei onkologischen Indikationen

Tabelle 3.1-2: Empfehlungen der nationalen und supranationalen Gesellschaften fiir Nuklearmedizin (n=35) und neue Dokumente seit 2020 (n=10)

Gesellschaft fiir Nuklearmedizin Websiteadresse Fundstellen 2018* Update 2020 Update 2023

http://www.nuklearmedizin.de/
Deutsche Gesellschaft fiir Nukl dizin (DGN 1 - -
eutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin ( ) http://www.nuklearmedizin.de/leistungen/Ieitlinien/leitlinien.php

. - http://www.eanm.org/

E A f Nuclear M EANM - - -
uropean Association of Nuclear Medicine ( ) http://www.eanm.org/publications/guidelines/
Joint collaboration EANM and SNMMI http://www.eanm.org/publications/collaboration-in-guidelines/ 3xx 2 10
Osterreichische Gesellschaft fiir Nuklearmedizin htto://www.oan.at/ ) ) )
und Molekulare Bildgebung (OGN) p: -ogn.

http://www.nuklearmedizin.ch/
Schweizerische Gesellschaft fiir Nukl dizin (SGNM - - -
chweizerische Gesellschaft fir Nuklearmedizin ( ) http://www.nuklearmedizin.ch/fachpersonen/publikationen/

4 4 10

Gesamt

* Update am 18.01.2018 brachte keine neueren Leitlinien hervor; ** 3 Journals durchsucht
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36 ,,unangemessene*
Indikationen von 5
Fachgesellschaften
bzw. Datenbanken

ACR
Empfehlungen 1-3
CAR
Empfehlungen 3-5

ChW und GBA
ohne Rating

Ergebnisse

Nicht-empfohlene ,unangemessene” Indikationen

Insgesamt wurden 36 ,unangemessene® Indikationen von fiinf Fachgesell-
schaften bzw. Datenbanken (zwei radiologische: ACR, CAR, 1 Dis-Invest-
ment Datenbanken: Choosing Wisely [ChW-USA] und ein GBA-Beschluss
identifiziert (Tabelle 3.1-3).

Im Falle ACR Leitlinien wurden Empfehlungen, welche mit 1-3 eingestuft
sind und die Bedeutung ,,Usually not appropriate” ausgewertet.

Hinsichtlich der CAR Leitlinien wurden Empfehlungen welche mit 5 (,,Not
indicated), 4 (»Indicated only in specific circumstances: Non-routine®) und
3 (,»Not indicated initially“), basierend auf A (High-quality diagnostic studies
such as studies in which a new test is independently and blindly compared with
a reference standard in an appropriate spectrum of patients etc.), B (lower evi-
dence: studies in which the reference standard was not performed on all sub-
jects etc.) und C (studies in which the reference standard was not objective,
expert opinion etc.) ausgewertet.

Von Choosing Wisely (USA) und den Richtlinien des GBA wurden die ent-
sprechenden Empfehlungen (ohne ,Ratings®) ausgewertet.

Tabelle 3.1-3: Empfehlungen von Fachgesellschaften PET/PET-CT, nicht zu verwenden

Datenbank Datenbank-Link Land | Suchdatum | Bericht 2018* Update Update
2020* 2023

ACR Appropriatness https://acsearch.acr.org/list USA 23.12.2022 233 LL 277 (3) 223 (26)

Criteria (34 LL)

CAR Diagnostic http://www.car.ca/en/standards | CA 23.12.2022 13LL(3LL) 13(-) 13 ()

Imaging Referral -guidelines/guidelines.aspx

Guidelines (2012)

Choosing Wisely USA | http://www.choosingwisely.org/ | USA 23.12.2022 10 (9 aus mehreren 11(8) 12(9)

LL jeweils)

Choosing Wisely http://www.choosingwiselycana | CA 23.12.2022 6(-) 1() 1()

Canada da.org/

Richtlinie des https://www.g- DE 23.12.2022 - (1) 1(1)

Gemeinsamen ba.de/downloads/62-492-

Bundesausschusseszu | 2121/KHMe-RL_2020-01-16_iK-

Untersuchungs- und 2020-04-09.pdf

Behandlungsmethode

n im Krankenhaus

Gesamt 48 12 36

Anmerkungen:

* Fundstellen gesamt nach Eingabe Suchbegrift PET (aufier ACR, CAR), Anzahl Fundstellen in Klammer nach
Anwendung Ein- und Ausschlusskriterien (Bericht 2018: Zeitraum 2012-2017, Update 2020: Zeitraum 2017-Juni 2020,
Update 2023: Zeitraum 2020 — Marz 2023 Fokus PET/PET-CT), bei ACR und CAR: Angabe der vertiigbaren und
eingeschlossenen LL (in Klammern)

ACR: Kategorie 1-3 Empfehlungen, CAR: Kategorien 3-5 Empfehlungen;
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Ergebnisse

3.2 Evidenz zu onkologischen Indikationen

3.2.1  Tumoribergreifende Empfehlungen: Asymptomatische Patient*innen

Fiir das Update im Jahr 2020 konnten drei allgemeine tumoriibergreifende keine Empfehlung
Empfehlungen gegen den Einsatz von PET bei Krebspatient*innen identifi-

ziert werden (Choosing Wisely USA) (Tabelle 3.2-1). Diese richten sich vorwie-

gend an asymptomatische Patient*innen, wo PET nicht zur frithen Tumorde-

tektion eingesetzt werden soll und keine routineméfigen Nachsorgeuntersu-

chungen mittels PET erfolgen sollte. Zusitzlich wird von dem Einsatz von PET y 1) N
bei gesunden Personen als Krebsscreening abgeraten. Fiir das Update 2023

ergaben sich keine Anderungen.

Tabelle 3.2-1: Tumoriibergreifende Empfehlungen: Asymptomatische Patient*innen, routinemaifiigen
Nachsorgeuntersuchungen hinsichtlich des Einsatzes von PET ber onkologischen Indikationen

Tumoriibergrreifend

Gesamtempfehlung

Keine Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei asymptomatischen Patient*innen und zur routineméaBigen Nachsorge.

Bericht 2015 & 2018

Kontroverse Empfehlungen bei onkologischen Indikationen.

Update 2020
Don‘t use whole-body scans for early tumor detection in asymptomatic patients.
Choosin Avoid using PET or PET-CT scanning as part of routine follow-up care to monitor for a cancer recurrence in asymptomatic
008G NO | patients who have finished initial treatment to eliminate the cancer unless there is high-level evidence that such imaging
Wisely USA .
will change the outcome.
Don't use PET/CT for cancer screening in healthy individuals.
Update 2023
Choosing L .
Wisely USA NO | Keine Anderungen seit dem Update 2020.

3.2.2  Bosartige Neubildungen des Auges, Gehirns und sonstiger Teile des
Zentralnervensystems (C69-C72)

Hirntumor
Die Leitliniensuche in Leitliniendatenbanken und Datenbanken relevanter na- eingeschrankte
tionaler und supranationaler Fachgesellschaften ergab drei Treffer (Onkope- Empfehlung

dia, NCCN und AHS) (Tabelle 3.2-2). Die identifizierte Leitlinie von NCCN
empfiehlt den Einsatz von PET bei Patient*innen, welche metastasierte Wir-
belsdulentumore aufweisen. Diese Empfehlung hat sich seit dem Jahr 2020
nicht verindert. Neu hinzugekommen ist die ,gelegentliche“ Indikation fiir
Aminosiuren PET (Onkopedia) und die Verwendung von Ganzkorper PET/CT
Scans bei Hirn-Metastasen (NCCN, AHS). Zur Rezidiv Diagnostik bei unkla-
ren MRT Befund kann ebenfalls eine Aminosiduren PET durchgefiihrt werden.

AIHTA| 2023 21


https://www.aihta.at/

Update PET/PET-CT
Evidenz zum Bedarf und zur Planung bei onkologischen Indikationen

Tabelle 3.2-2: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei

Hirntumoren
Hirntumor
Gesamtempfehlung
Bericht 2015 &2018
Kontroverse Empfehlungen bei Gliomen.
Update 2020
Metastatic Spine Tumors: Patient diagnosed with cancer or patient with newly discovered abnormality suspicious for
NCCN YES - . o - ) .
spine metastasis; Asymptomatic (incidental finding) (Diagnostic).
Update 2023
Diagnostik: Aminosauren-PET ist gelegentlich indiziert ( zur Bestimmung des Biopsieortes, Therapieplanung,
Onkopedia | YES Differenzierung der Progression.
Rezidiv Diagnostik: Bei unklaren MRT-Befund kdnnen Aminoséuren-PET oder MR Spektroskopie zum Einsatz kommen.
Diagnostik: Medulloblastoma & primary CNS Lymphoma: whole body PET/CT & PET/CT to rule out systemic involvement
(primary CNS Lymphoma).
NCCN YES Diagnostik: Metastatic spine tumor: Whole body PET/CT is indicated for metastatic workup.
Staging: Brain metastases: Consider whole body PET/CT.
Therapiemonitoring: High Grade Glioma: Brain PET/CT, PET/MRI
AHS YES Diagnostik & Staging: Consider contrast enhanced CT chest/abdomen/pelvis or PET/CT if no recent scan is available.

3.2.3  Bosartige ungenau bezeichneter, sekundarer und nicht
naher bezeichneter Lokalisationen (C76-C80)

Kopf-Halskarzinom

eingeschrankte Die Suche nach PET-Empfehlungen fiir den Einsatz bei Kopf-Halskarzinomen
Empfehlung ergab finf Treffer (Onkopedia, AWMEF, NCCN, EANM/SNMMI & GBA) (Ta-

belle 3.2-3). Die identifizierten Leitlinien empfehlen PET in mehreren Einsatz-
gebieten: Suche okkulter Primirtumore bei Lymphknotenmetastasen, Aus-
schluss von Fernmetastasen, Detektion von Lymphknotenmetastasen bei Plat-
tenepithelkarzinomen, Diagnostik und Staging von Schilddriisentumoren und
in der Rezidiv Diagnostik. Im Zuge dessen und auf Grundlage der Ergebnisse
des Updates 2020 kann wieder eine eingeschrinkte Gesamtempfehlung gege-
ben werden.
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Tabelle 3.2-3: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
Kopf-Halstumoren

Kopf-Halskarzinom

Gesamtempfehlung

Bericht 2015 &2018

Halstumoren.

Eingeschrankte Empfehlung fiir das Re-/Staging von Schilddriisenkarzinomen. Kontroverse Evidenz fiir den Einsatz bei anderen Kopf-

Update 2020

NICE

YES

Consider a fluorodeoxyglucose positron emission tomography (FDG PET)-CT scan as the first investigation to detect the
primary site in people with metastatic nodal squamous cell carcinoma of unknown origin that is thought to arise from the
upper aerodigestive tract. Offer FDG PET-CT to people with T4 cancer of the hypopharynx or nasopharynx. Offer FDG PET-CT
to people with N3 cancer of the upper aerodigestive tract.
Offer FDG PET-CT to guide management for people treated with radical chemoradiotherapy who have:
e anoropharyngeal primary cancer site and
. OR MORE POSITIVE NODES IN THE NECK, ALL OF WHICH ARE LESS THAN 6 CM ACROSS.
Consider FDG PET-CT to guide management for people treated with radical chemoradiotherapy who have:an
oropharyngeal primary site with 1 positive node in the neck that is less than 6 cm across or; an oropharyngeal primary
site with 1 or more positive nodes larger than 6 cm across in the neck or; a hypopharyngeal or laryngeal primary site
with 1 or more positive nodes in the neck.

Entscheidung tiber die Durchfiihrung einer Neck Dissection bei Patienten mit fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren oder
mit unbekannten Primartumorsyndromen des Kopf-Hals-Bereichs.

Entscheidung tiber die Durchfiihrung einer laryngoskopischen Biopsie beim Larynxkarzinom, wenn nach Abschluss einer
kurativ intendierten Therapie der begriindete Verdacht auf eine persistierende Erkrankung oder ein Rezidiv besteht.

Onkopedia

YES

Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinome

Diagnostik: PET/CT ist dem CT bei der Detektion okkulter LK-Metastasen iiberlegen. Bei LK-Metastasen < 5mm kann das
Verfahren nicht fiir oder gegen eine definitive Therapie der Lymphabflusswege stratifizieren. PET/CT fiir die Suche okkulter
Primartumore bei Lymphknotenmetastasierung.

Staging & Therapieplanung: Ausschluss von Fernmetastasen, OP-Planung und Planung der Strahlentherapie, Modifikation
des therapeutischen Vorgehens.

Rezidiv Diagnostik: PET/CT fiir besondere Fragestellungen und fiir Patienten mit kurativer simultaner Radiochemotherapie,
um positive Lymphknoten einer Neck Dissection zuzufiihren.

AWMF

RU

Mundhéhlenkarzinome

Diagnostik: PET/CT bei besonderer Indikationsstellung, keinen Stellenwert in der Primardiagnostik der lokalen Ausdehnung
eines bekannten Mundhéhlenkarzinoms.

Staging: Die diagnostische Spezifitat und Sensitivitét des Lymphknoten Stagings am Hals kann durch die FDG-PET/CT
verbessert werden. Ausschluss von Fernmetastasen vor funktionseinschrankenden Therapiemaf3nahmen bei lokoregionar
fortgeschrittenen Tumoren.

Rezidiv Diagnostik: Besteht Verdacht auf ein lokoregionares Rezidiv, Fernmetastasen oder eines Zweittumors kann die
Durchfiihrung einer PET in Erwdgung gezogen werden.

NCCN

YES

Diagnostik: consider FDG PET/CT for Head and Neck Cancer and occult primary

Staging: FDG PET/CT for patients with multistation or lower neck nodal involvement or high-grade tumor histology to assess
mediastinal lymph nodes metastases. Patients scheduled for surgery and definitive RT may benefit from the higher
sensitivity of FDG PET/CT.

Evaluation of distant disease and thoracic metastases with FDG PET/CT for patients with advanced cancer (T3-4 primary or
N1 nodal staging.

Therapiemonitoring: FDG PET/CT within 3-6 months of definitive radiation or systemic therapy/RT for assessing treatment
response and to identify residual tumor. FDG PET/CT may be most sensitive for long-term surveillance imaging (6 months-5
years).

Thyroid Cancer

Diagnostik: FDG PET/CT is indicated for patients with negative whole body scan for diagnostic of distant metastases. For
Papillary Thyroid carcinoma FDG PET/CT may be considered if RAlimaging is negative and stimulated Tg is greater than 2 to
5ng/mL. If Tgiis high and/or pathology is high-risk FDG PET/CT is indicated for patients with Hirthle Cell Carcinoma.
Staging: PET/CT or MRI scans are recommended to accuratly stage patients with Anaplastic Thyroid Carcinoma.

Monitoring: For patients with Medullary Thyroid Carcinoma FDG PET/CT may be indicated depending on calcitonin/CEA
doubling time.

EANM &
SNMMI

YES

Thyroid Cancer

Diagnostik: FDG PET/CT could be performed in more aggressive differentiated Thyroid Cancer histotypes.

Staging: FDG PET/CT may lead to additional information when non-iodine avid metastatis is suspected.

Rezidiv Diagnostik: For patients with rising Tg levels Dx whole body scans and PET/CT can be scheduled to assess for
recurrent or metastatc disease.

GBA

YES

Keine Anderungen seit dem Update 2020.

Abkiirzungen: CT=Computer-Tomographie, FDG=[18F]Fludeoxyglukose, PET=Positronen-Emissions-
Tomographie

AIHTA | 2023

23



https://www.aihta.at/

Ergebnisse

3.24  Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane
(C15-C26)

Osophaguskarzinom

eingeschrankte Die Suche des vorliegenden Updates 2023 ergab fiinf Treffer (Onkopedia,
Empfehlung AWMF, NCCN, AHS & ACR) (Tabelle 3.2-4). Die Empfehlungen fiir den Ein-
satz von PET beziehen sich auf das Metastasen Staging des lokal fortgeschrit-
tenen Karzinoms, bei dem eine kurative Therapie intendiert ist bzw. bei dem
das Ergebnis der PET Untersuchung klinische Konsequenzen hat. Im Gegen-
satz dazu wird der klinische Nutzen von PET zur Response-Beurteilung einer
Chemotherapie oder Radiochemotherapie vor Operation kontrovers beurteilt
und sollte nicht zu den routineméfigen Untersuchungen zihlen. Diese Emp-
fehlung bleibt seit dem Update 2020 unveréindert.

Tabelle 3.2-4 Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET
bei Osophaguskarzinomen

Osophaguskarzinom

Gesamtempfehlung

Bericht 2015 & 2018

Kontroverse Empfehlungen: keine Empfehlunge von HTAs aufgrund von unzureichender Evidenz, Leitlinien geben eingeschréankte
Empfehlungen als weiterfiihrende Diagnostik ab.

Update 2020

NICE VES Offer F-18 FDG PET-CT to people with oesophageal and gastro-oesophageal junctional tumours that are suitable for
radical treatment (except for T1a tumours).
Der klinische Nutzen der FDG-PET zur Response-Beurteilung einer Chemotherapie oder Radiochemotherapie vor
Operation wird kontrovers beurteilt, weshalb die FDG-PET/CT bei dieser Fragestellung nicht routineméfig

AWMF RU durchgefiihrt werden soll. (EK=Expertenkonsensus)
Bei lokal fortgeschrittenen Tumoren (cT 2-4 und cN+) kann zusétzlich eine PET/CT-Untersuchung zum M-Staging
eingesetzt werden, falls der/die Patient*in potenziell kurativ behandelbar ist bzw. das Ergebnis klinische
Konsequenzen hat. (LoE 1b)

Update 2023

Staging: Bei lokal fortgeschrittenen Tumoren (cT2-4 und cN+) kann eine PET/CT zum M-Staging indiziert sein, wenn
eine kurative Therapieintention vorliegt bzw. das Ergebnis klinische Konsequenzen hat.

Onkopedia | RU Therapiemonitoring: In der Response Beurteilung einer (Radio-) Chemotherapie wird der Nutzen der PET/CT sehr
kontrovers diskutiert. Es existieren keine Studien zur Uberpriifung der Cut-Off Werte um daraus Entscheidungen fiir
eine chirurgische Resektion ableiten zu kdnnen.

Staging: Eine Kombination aus PET/CT, MDCT und EUS erzielt die hochste Genauigkeit beim Lymphknoten Staging.
Fiir das Metastasen Staging erfiillt die Kombination aus PET und diagnostischem CT die hochste Sensitivitat. (LoE
1b)

AWMF RU | Therapiemonitoring: kein routinemaBiger Einsatz von FDG PET-CT zur Response Beurteilung von Chemotherapie
und Radiochemotherapie vor Operationen. Dieser wurde kontrovers beurteilt.

Vollremission: Die Beurteilung einer Vollremission nach neoadjuvanter Tumorbehandlung ist mittels PET/CT nicht
mit ausreichender Sensitivitat und Spezifitat moglich. (LoE 2a)

Staging: whole body FDG-PET (integrated FDG PET/CT is preferred) for staging of distant metastatic disease prior
surgery. FDG PET/CT evaluation from skull base to mid-thigh is recommended if metastatic disease is not evident.

NCCN RU | Therapiemonitoring: FDG PET/CT for patients after chemoradiation for the detection of distant lymphatic and
hematogenous metastases should be done at least 5 to 8 weeks after completion of preoperative therapy and prior
to surgery.

Diagnostik: If no metastastic disease is seen on the baseline CT, FDG PET scan can complement an augmented CT

AHS RU | scan and help indentify radiologically-occult metastatic disease.

Therapiemonitoring: In certain cases FDG PET can provide an assessment of response (only if clinically warranted).
Therapiemonitoring: FDG PET/CT is usually appropriate during treatment and posttreatment imaging
(suspected/not suspected or known/unknown recurrence.

ACR RU
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Magenkarzinom

Die vorliegende Leitliniensuche identifizierte drei Ergebnisse (AWMF, NCCN keine Empfehlung
& AHS) (Tabelle 3.2-5). Die PET/CT soll nicht als routineméfige Untersu-

chung bei Magenkarzinom durchgefiihrt werden. Die Empfehlung der AWMF

hat sich seit dem Update 2020 nicht verdndert, und konnte um Empfehlungen

zwei weiterer Leitlinien erweitert werden. Daraus ergibt sich die Anderung der

Gesamtempfehlung von kontroverser Empfehlung (2020) zu keiner Empfeh- ‘F‘
lung fiir das vorliegende Update.

Tabelle 3.2-5: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
Magenkarzinomen

Magenkarzinom

Gesamtempfehlung

Keine Empfehlung fiir den Einsatz von PET beim Magenkarzinom.
Bericht 2015 & 2018

Keine Empfehlung fiir den Einsatz von PET beim Magenkarzinom.

Update 2020

NICE RU Only gonsider F-18 FDG PET-CT in people with gastric cancer if metastatic disease is suspected and it will help guide
ongoing management.

AWMF NO Das PET-CT soll nicht fiir das routinemafBige Staging von Magenkarzinomen durchgefiihrt werden. (EG: A, LoE: 1b)

Update 2023

AWMF NO Keine Anderungen seit dem Update 2020.

Staging: FDG PET has a lower accuracy than EUS and CT, and lower sensitivity than CT in the detection of local lymph node

NCCN NO involvement. FDG PET alone is not an adequate diagnostic procedure in the detection and preoperative staging of gastric

cancer, but it can be useful when used in conjunction with CT.

Staging: PET/CT can be considered for locally advanced cancers ( for example node positive), but it does not replace a

laparoscopic assessment for peritoneal disease.

AHS RU

Kolorektales Karzinom

Die Leitliniensuche ergab sechs Treffer hinsichtlich des Einsatzes von PET bei keine Empfehlung
kolorektalen Karzinomen (Onkopedia, AWMF, NCCN, RCR, AHS & Choosing

wisley USA) (Tabelle 3.2-6). Die Empfehlungen sind durchwegs konsistent ge-

gen den Einsatz von PET/CT in der Standard Diagnostik, zum Staging und )

zum Routine Monitoring. In Ausnahmefillen (bei Verdacht auf Metastasen o- “m‘

der Rezidiv Diagnostik) kann eine PET/CT zum Einsatz kommen.
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Tabelle 3.2-6: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
kolorektalen Karzinomen

Kolorektales Karzinom

Gesamtempfehlung

Keine Empfehlung fiir den Einsatz von PET beim kolorektalen Karzinom.

Bericht 2015 & 2018

Eingeschrankte Empfehlung fiir den Einsatz von PET beim kolorektalen Karzinom (Therapiemonitoring, Re-Staging)

Update 2020

NCCN YES Post adjuvant treatment: Follow-up/Surveillance: Mucinous Carcinoma

AWME NO Eine PET-CT soll nicht innerhalb von 4 Wochen nach Gabe einer systemischen Chemotherapie oder
Antikorpertherapie durchgefiihrt werden, da die Sensitivitat deutlich reduziert ist

Choosing Wisely Don't perform routine PET-CT in the initial staging of localized colon or rectal cancer or as part of routine

NO . . :

USA surveillance for patients who have been curatively treated for colon or rectal cancer

Update 2023

Onkopedia NO Diagnostik: PET zahlt nicht zu den Untersuchungen der Primardiagnostik des Kolorektalkarzinoms.

AWMF NO Keine Anderungen seit dem Update 2020.

Diagnostik und Staging: PET/CT is not routinely indicated, but is considered in surgically curable M1 disease
and image-guided liver-directed therapies.

NCCN NO Therapiemonitoring: PET/CT is not indicated for surveillance, but can be considered after image-guided liver-
directed therapies. PET/CT should not be used to assess response to chemotherapy or to monitor disease
recurrence in locoregional disease and surveillance for metastatic disease.

RCR NO FDG PET/CT only in selected cases following multidisciplinary team discussion (for pre-radiotherapy
investigations).

AHS RU Staging: PET/CT is appropriate if symptomes are suggestive of metastases.

Choosing Wisely Keine Anderungen seit dem Update 2020.

USA NO

Pankreaskarzinom

eingeschrankte Die Leitliniensuche des vorliegenden Updates ergab drei Treffer (Onkopedia,
Empfehlung AWMF & NCCN) (Tabelle 3.2-7), welche sich gegen den Einsatz von PET/CT
in der Priméirdiagnostik und zur Verlaufskontrolle aussprechen. Eine einge-
schrinkte Empfehlung wird bei Verdacht auf Fernmetastasen oder bei unkla-
ren Raumforderungen ausgesprochen. Die Gesamtempfehlung bleibt seit dem
Update 2020 unveridndert.
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Tabelle 3.2-7: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
Pankreaskarzinomen

Pankreaskarzinom

Gesamtempfehlung

Bericht 2015 &2018
Eingeschrankte Empfehlung potentieller diagnostischer Einsatz.

Update 2020

For people with obstructive jaundice and suspected pancreatic cancer, offer a pancreatic protocol CT scan before draining
the bile duct. If the diagnosis is still unclear, offer fluorodeoxyglucose-positron emission tomography/CT (FDG-PET/CT)
NICE YES | and/or endoscopic ultrasound (EUS) with EUS-guided tissue sampling.

Staging: Offer fluorodeoxyglucose-positron emission tomography/CT (FDG-PET/CT) to people with localised disease on CT
who will be having cancer treatment (surgery, radiotherapy or systemic therapy).

Update 2023

Diagnostik: PET/CT zahlt nicht zu den Standarduntersuchungen der Primérdiagnostik, stellt allerdings eine Option bei
Onkopedia |NO | unklarer Raumforderung dar.

Therapiemonitoring: PET/CT zéhlt nicht zu den Standardverfahren der Verlaufskontrolle.

AWMF AU Diagnostik & Staging: Alternativ zum Leber MRT kann eine FDG PET/CT durchgefiihrt werden.
Staging: FDG PET/CT zum Ausschluss von Fernmetastasen.

Diagnostik & Staging: The role of PET/CT remains unclear. It may be considered after formal pancreatic CT protocol in high-

NeeN RU risk patients to detect extra-pancreatic metastases.

Leberkarzinom

Die Leitliniensuche des vorliegenden Updates ergab erstmals seit dem Bericht keine Empfehlung
vom Jahr 2018 neue Evidenz. Es konnten drei neue Leitlinien identifiziert wer-

den (Onkopedia, AWMF & NCCN) (Tabelle 3.2-8), welche sich gegen den Ein-

satz von PET/CT in der Primirdiagnostik und zum Staging aussprechen. Le-

diglich bei selektierten Patient*innen ist die PET Untersuchung sinnvoll, so- y ) N
fern das therapeutische Vorgehen dadurch verdndert wird.

Tabelle 3.2-8: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
Leberkarzinomen

Leberkarzinom

Gesamtempfehlung

Keine Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Leberkarzinomen.

Bericht 2015 & 2018

Keine Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Leberkarzinomen

Update 2020

Keine neue Evidenz konnte identifiziert werden.

Update 2023

Onkopedia | RU | Diagnostik & Staging: nur in Einzelfdllen empfohlen.

AWMF RU | Diagnostik: Das PET/CT sollte aufgrund einer hohen Anzahl von falsch negativen Befunden nicht zur Primérdiagnostik
herangezogen werden.

Staging: Der Einsatz von 18F FDG PET kann fiir das Staging (Lymphknoten und Fernmetastasen) und die Identifizierung von
Rezidiven bei selektierten Patienten sinnvoll sein (wenn die Identifizierung okkulter Krankheitsherde das therapeutische
Vorgehen andern wiirde).

NCCN RU | Diagnostik: PET/CT has limited sensitivity but high specifity. It may be useful in equivocal findings and in predicting
prognosis.
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Analkarzinom

kontroverse Evidenz Fiir die Indikation Analkarzinom konnten erstmals vier Leitlinien identifiziert
werden (Onkopedia, AWMF, NCCN & AHS) (Tabelle 3.2-9). Dabei ist die vor-
liegende Evidenz kontrovers. Onkopedia und AWMTF sprechen sich gegen den
Einsatz von PET aus. Die PET Untersuchung zihlt nicht zu den Standardver-
fahren der Diagnostik und der Stadienbestimmung. NCCN und AHS sehen ei-
nen positiven Einfluss der PET auf die Therapieplanung und in der Rezidiv
Diagnostik.

2Q{)

Tabelle 3.2-9: Gesamtemptehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
Analkarzinomen

Analkarzinom

Gesamtempfehlung
Kontrovere Evidenz: Die PET Untersuchung ist keine Standard Untersuchung, konnte allerdings einen positven Einfluss auf die

Therapieplanung haben.
Bericht2015 & 2018

Es kann keine Empfehlung fiir oder gegen den Einsatz von PET bei der Indikation Analkarzinom abgegegeben werden aufgrund fehlender Evidenz.

Update 2020
Keine neue Evidenz konnte identifiziert werden.

Update 2023
Onkopedia | NO | Diagnostik: PET/CT gehdrt nicht zu den Standardverfahren der Diagnostik.

AWMF NO/ | Diagnostik: FDG PET/CT kann hilfreich sein bei der Identifizierung des Primértumors.

RU | Staging: FDG PET/CT ist nicht geeignet fiir die Stadienbestimmung und die genaue Beschreibung potentiell infiltrierter
Nachbarstrukturen. Zur Detektion lokoregiondrer Lymphknoten und Fernmetastasen wird PET/CT nur als Alternative nach
MRT und CT verwendet. (Konsensbasierte Empfehlung)

Therapiemonitoring: PET/CT sollte fiir die weiterfiihrende Bildgebung bei Verdacht auf Progression sowie bei auffélligen
Befunden erfolgen. (Konsensbasierte Empfehlung)

NCCN RU | Staging: PET/CT and PET/MRI can be considered to verify staging before treatment, but it is not a replacement for a diagnostic
CT.

Rezidiv Diagnostik: Evidence of progression found on DRE should be followed by biopsy as well as restaging with CT and/or
PET/CT imaging.

AHS RU | Staging: The addition of PET/CT scan to the staging workup has a significant impact on therapy planning (occult metastatic
disease).

3.25 Bosartige Neubildung der Atmungsorgane und
sonstiger intrathorakaler Organe (C30-C39)

Bronchialkarzinom

Empfehlung fur PET Die Leitliniensuche des vorliegenden Updates konnte Empfehlungen fiir das
Bronchialkarzinom von sieben Leitlinien/Fachgesellschaften sicherstellen(On-
kopedia, AWMF, NCCN, GBA, NICE, RCR, EANM &SNMMI) (Tabelle

o 3.2-10). Diese empfehlen den Einsatz von PET in der Priméirdiagnostik und

Y zum Staging bei potentiell kurativ behandelbaren Patient*innen. Bei Verdacht
auf ein Rezidiv ist ebenfalls eine PET Untersuchung empfohlen. Aufgrund von
fiinf weiteren Empfehlungen in Leitlinien kann die Gesamtempfehlung von
eingeschrinkte Empfehlung (2020) zu Empfehlung angehoben werden.
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Tabelle 3.2-10: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei

Bronchialkarzinomen

Bronchialkarzinom

Gesamtempfehlung

Bericht 2015 & 2018

Eingeschrénkte Empfehlung fiir Re-/Staging und verschiedene Sub-Indikationen

Update 2020
NO: Lung cancer screening

ACR RU | YES: FDG-PET/CT skull base to mid-thigh: Noninvasive initial clinical staging of non-small-cell lung carcinoma & small-cell
lung carcinoma

NICE YES Ensure that all people with lung cancer who could potentially have treatment with curative intent are offered positron-
emission tomography CT (PET-CT) before treatment. For intrathoracic lymph node assessment
NO:
Positronenemissionstomographie (PET; PET/CT) zur Bestimmung des Tumorstadiums des kleinzelligen Lungenkarzinoms
(SCLC) einschlieBlich der Detektion von Lungenfernmetastasen bei Patienten, bei denen bereits vor der PET-Diagnostik kein
kurativer Therapieansatz mehr moglich erscheint
Positronenemissionstomographie (PET; PET/CT) zum Nachweis bei begriindetem Verdacht auf ein Rezidiv eines primar
kurativ behandelten kleinzelligen Lungenkarzinoms. Unberiihrt von diesem Ausschluss bleiben Patienten mit begriindetem
Verdacht auf ein Rezidiv, bei denen durch andere bildgebende diagnostische Verfahren ein lokales oder systemisches

GBA RU | Rezidiv nicht gesichert oder nicht ausgeschlossen werden konnte
YES:
PET bei Bestimmung des Tumorstadiums von priméren nichtkleinzelligen Lungenkarzinomen einschlielich der Detektion
von Lungenfernmetastasen
PET bei Nachweis von Rezidiven (bei begriindetem Verdacht) bei priméaren nichtkleinzelligen Lungenkarzinomen
PET bei Charakterisierung von Lungenrundherden
Positronenemissionstomographie (PET; PET/CT) zur Bestimmung des Tumorstadiums des kleinzelligen Lungenkarzinoms
(SCLQ) einschlieBlich der Detektion von Lungenfernmetastasen soweit dies nicht in § 4 Nummer 4 ausgeschlossen ist.

Update 2023
Diagnostik: Sowohl beim kleinzelligen als auch beim nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom ist die FDG PET/CT neben CT
Thorax / Abdomen mit Kontrastmittel die Methode erster Wahl.
Staging: Zum Ausschluss einer Organmetastasierung kann die PET/CT als Alternative zu MRT Schadel und
Knochenszintigrafie, insbesondere bei kurativem Ansatz, verwendet werden. Fiir den Ausschluss einer Fernmetastasierung
bei lokal bestrahlbaren oder resezierbaren Tumoren wird die PET/CT verwendet. Der Ausschluss eines mediastinalen

Onkopedia | YES Lymphknotenbefalls sollte ebenfalls mittels PET/CT erfolgen.

P Bei Verdacht auf N2 oder N3 Metastasierung ist eine zytologische oder histologische Sicherung der FDG PET/CT zu
bevorzugen. Insbesondere bei endobronchialem Tumorverschluss mit Retentionspneumonie und bei Karzinomen mit
hohem Inflammationsgrad oder bei Sarkoidose liefert die FDG PET/CT héufig falsch positive Befunde (nicht-kleinzelliges
Karzinom).

Rezidiv Diagnostik: Bei Verdacht auf ein lokalisiertes Rezidiv erfolgt die weitere Bildgebung gegebenenfalls einschlieBlich
PET/CT.
Diagnostik: For patients with extensive-stage disease a PET/CT scan (skull base to mid thigh) is recommended to assess the
extent of the disease. PET scans can increase staging accuracy in patients with small cell lung cancer. PET/CT is superior to
PET alone. For non-small cell lung cancer FDG PET/CT is recommended.
Staging: For most metastatic sites, PET/CT is superior to CT imaging, but is inferior to MRI or contrast-enhanced CT for

NCCN YES | detection of brain metastasis (small cell lung cancer). CT and PET/CT used for staging should be within 60 days before
proceeding with surgical evaluation (non-small cell lung cancer). Brain MRI with contrast and FDG PET/CTscan are
recommended to rule out metastatic disease.
Therapiemonitoring & Rezidiv Diagnostik: PET/CT is not recommended for routine follow-up, but for patients with
recurrences.
Diagnostik: Sowohl beim kleinzelligen als auch beim nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom mit Therapieoption sollte eine
FDG PET/CT durchgefiihrt werden.

AWMF YES | Staging: FDG PET/CT sollte ebenfalls fiir die Detektion von Fernmetastasen verwendet werden.
Rezidiv Diagnostik: Zum Ausschluss eines Lymphknotenbefalls oder einer Fernmetastasierung bei neuen Rundherden oder
Progression des Primartumors kann die PET/CT verwendet werden.

GBA RU | Keine Anderung seit dem Update 2020.

NICE VES Diagnostik: Ensure that all people who could have curative treatment are offered PET/CT before treatment.
Staging: Use PET/CT to confirm the presence of distant metastases if curative treatment is intended.

RCR YES | Diagnostik: Perform PET/CT within 6 weeks before curative treatment.
Staging: FDG PET/CT is the recommended imaging modality for lung cancer staging, and it plays a crucial role in treatment

EANM & VES planning (radiation) for primary tumour and lymph node metastases.

SNMMI Therapiemonitoring: FDG PET/CT can also be used for assessment of treatment response.
Rezidiv Diagnostik: FDG PET/CT is the standard imaging modalitiy for detection of residual or recurrent disease.
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3.2.6  Bosartige Neubildung der Haut (C43-C44)

Melanom

eingeschrankte Im Jahr 2020 konnten vier Empfehlungen von zwei Fachgesellschaften hin-
Empfehlung sichtlich des Einsatzes von PET bei Melanomen identifiziert werden (Choosing

Wisely USA & AWMPF). Diese ergaben, dass PET nicht routinemifig bei Me-
lanomen bis zu einem Krankheitsstadium von ITA/IIB eingesetzt werden sollte.
(Tabelle Tabelle 3.2-11) Diese Empfehlung konnte im vorliegenden Update
durch zwei weitere Leitlinie untermauert werden (NICE & NCCN). Somit spre-
chen sie vier Fachgesellschaften/Leitlinien gegen den routineméfigen Einsatz
von PET bei Melanomen aus.

Tabelle 3.2-11: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
Melanomen

Melanom

Gesamtempfehlung

Bericht 2015 & 2018
Eingeschrankte Empfehlung fiir den Einsatz von PET beim Melanom vor allem bei héheren Stadien der Erkrankung.
Update 2020
Don't routinely order imaging studies for initial staging purposes prior to surgery on a patient with clinically localized primary
Choosing NO cutaneous melanoma unless there is suspicion for metastatic disease based on history and/or physical exam.
Wisely USA Don't perform sentinel lymph node biopsy or other diagnostic tests for the evaluation of early, thin melanoma because they
do not improve survival.
Die PET und PET/CT sollen nicht routinemafig als initiale Staginguntersuchungen bis Stadium IIA/IIB durchgefiihrt werden.
AWMF NO (EG: A, LoE: 1a).
PET/CT istin der Diagnostik den anderen Verfahren in der diagnostischen Genauigkeit tiberlegen (EG: A, LoE: 1b).
Update 2023
Onkopedia Befindet sich derzeit in Aktualisierung.
AWMF NO | Keine Anderung seit dem Update 2020.
NCCN NO | Inconclusive evidence (category 2b-> low level of evidence without consens)
NICE NO | Do not routinely use PET/CT during follow —up.
Choosing NO Keine Anderung seit dem Update 2020.
Wisely
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Bosartige Neubildung der Brustdriise (C50)

Die Leitliniensuche des vorliegenden Updates konnte sechs Treffer erzielen. eingeschréankte
Die sechs Fachgesellschaften/Leitliniendatenbanken (Onkopedia, AWMF, Empfehlung
NCCN, ACR, Choosing Wisely USA & EANM/SNMMI) (Tabelle 3.2-12) geben

eine einheitliche Empfehlung gegen den Einsatz von PET in der Primirdiag-

nostik von Brustkrebs im frithen Krankheitsstadium ohne Verdacht auf Meta-

stasen ab. Bei Verdacht auf Metastasen, bei klinischen Auffilligkeiten oder Re-

zidiven kann im fortgeschrittenen Krankheitsstadium eine PET zum Staging

angebracht sein.

Die Evidenz gegen den Einsatz von PET ist im Vergleich zum Update 2020
konsistenter (von vier auf sechs Leitlinien/Fachgesellschaften) und der aus-
schlieBliche Nutzen in der Metastasen Diagnostik bei klinischen Auffilligkei-
ten klarer. Aus diesem Grund wird eine eingeschrinkte Gesamtempfehlung
hinsichtlich der Metastasen Diagnostik gegeben.

Tabelle 3.2-12: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei

Mammakarzinomen

Mammakarzinom

Gesamtempfehlung

Bericht 2015 & 2018

Kontroverse Empfehlungen potentielle Verwendung als Diagnostik bei Rezidiven

Update 2020

ACR YES _FDG—I?ET/CT Wholg body metastatic disease. Staging or assessment of response to neoadjuvant chemotherapy. Initial
imaging examination.

Choosi Don’t perform PET, CT, and radionuclide bone scans in the staging of early breast cancer at low risk for metastasis.

100sing NO Don’t perform surveillance testing (biomarkers) orimaging (PET, CT, and radionuclide bone scans) for asymptomatic

Wisely USA Jontp 9 9ing L% ymp
individuals who have been treated for breast cancer with curative intent.
Positron emission tomography fused with computed tomography (PET-CT) should only be used to make a new diagnosis of

NICE RU metastases for patients with breast cancer whose imaging is suspicious but not diagnostic of metastatic disease. Do not use
PET-CT to monitor advanced breast cancer.
Eine intensivierte apparative und labortechnische Diagnostik mit Rontgen-Thorax, Knochenszintigrafie, CT, PET oder MRT

AWMF RU sowie Blutbildbestimmung, Serum-Biochemie oder Tumormarkerbestimmung gehoren zur Metastasendiagnostik, nicht
zur Standard-Nachsorge, und sind nur bei klinischen Auffdlligkeiten indiziert.

Update 2023
Diagnostik: Die PET gehdrt nicht zum Standard in der Primardiagnostik des Mammakarzinoms.

Onkopedia | NO | Staging: Die FDG-PET-CT zur Ausbreitungsdiagnostik fiihrt zu einer Stadienmigration, ein positiver Einfluss auf die Prognose
wurde bisher nicht nachgewiesen.

AWMF RU Staging: PET/CT ist nur zur Metastasendiagnostik bei klinischen Auffélligkeiten indiziert.
Diagnostik: The routine use of FDG PET/CT is not recommended in the staging of clinical stage |, Il or operable Il (T3N1)
breast cancer.

NCCN NO | Rezidiv Diagnostik: The NCCN Panel generally discourages the use of Sodium flouride PET or PET/CT for the evaluation of
patients with recurrent disease. FDG PET/CT is optional and most helpful when standard imaging is equivocal or suspicious
(Recurrent and Stage IV).

NOR FDG PET/CT is usually not appropriate.

ACR U Staging & Therapiemonitoring: It is appropriate for known breast cancer with clinical suspicion of metastatic disease to
assess response to neoadjuvant chemotherapy.
Estrogen Receptor positive Breast Cancer
Diagnostik & Staging: 18F FES PET is appropriate for initial diagnosis of metastatic disease, for considering endocrine

EANM & RU therapy. Detecting ER status is appropiate when other imaging tests are equivocal or suspicious and when lesions are

SNMMI difficult to biopsy.
Therapiemonitoring: 18F FES PET is appropriate after progression of metastatic disease, for considering second line of
endocrine therapy.

Choosing NO Keine Anderungen seit dem Update 2020.

Wisely USA
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3.2.9 Bosartige Neubildung der Harnorgane (C64-C68)

Blasenkarzinom

Im Rahmen des vorliegenden Updates sprechen sich fiinf Fachgesellschaften
gegen den Einsatz von PET bei Blasenkarzinomen aus (Onkopedia, AWMF,
NCCN, AHS, ACR) (Tabelle 3.2-13). Die PET hat sowohl in der Primérdiag-
nostik als auch in der Ausbreitungsdiagnostik keinen Stellenwert. Bereits im
Update 2020 konnte keine Empfehlung fiir den Einsatz von PET abgegeben
werden. Somit ist auch die Gesamtempfehlung des vorliegenden Berichtes ge-
gen den Einsatz von PET bei Blasenkarzinomen.

Tabelle 3.2-13: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Finsatzes von PET ber

Blasenkarzinomen

Blasenkarzinom

Gesamtempfehlung

Keine Empfehlungfiir den Einsatz von PET bei Blasenkarzinomen.

Bericht 2015 & 2018

Keine Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Blasenkarzinomen.

Update 2020

AWMF NO Fiir die Detektion von Zweittumoren des oberen Harntrakts bei Erstdiagnose eines nicht-muskelinvasiven
Harnblasenkarzinom soll keine nuklearmedizinische Diagnostik (PET oder PET/CT) durchgefiihrt werden.

Update 2023

Onkopedia | NO | Diagnostik: Die PET/CT hatin der Primérdiagnostik sowie in der Ausbreitungsdiagnostik keinen Stellenwert.

AWMF NO | Keine Anderungen seit dem Update 2020.

NCCN NO | Keine ausreichende Evidenz zugunsten des Einsatzes von PET/CT vorhanden.

AHS RU | Staging: PET/CT can provide valuable staging information (Muscle-invasive Bladder Cancer).

ACR NO | Therapiemonitoring: FDG PET/CT is usually not appropriate for posttreatment surveillance.

keine Empfehlung

®
AR

Nierenkarzinom

Die Leitliniensuche des vorliegenden Updates ergab fiinf Treffer von Fachge-
sellschaften und Leitliniendatenbanken (Onkopedia, AWMF & NCCN, AHS &
ACR) (Tabelle 3.2-14). Somit konnten die Empfehlungen des Updates 2020 um
drei Leitlinie erginzt werden. Die Empfehlungen aller fiinf Fachgesellschaften
sprechen sich einheitlich gegen den Gebrauch der PET zur Routine-Diagnostik
und —Nachsorge aus. Das Update aus dem Jahr 2020 gab bereits eine Empfeh-
lung gegen den Einsatz von PET bei Nierenkarzinomen ab. Auch im Update
2023 kann keine Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Nierenkarzinomen
abgegeben werden.
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Tabelle 3.2-14: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET ber
Nierenkarzinomen

Nierenkarzinom

Gesamtempfehlung

Keine Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Nierenkarzinomen in der Routine-Diagnostik und -Nachsorge.
Bericht 2015 &2018

Keine Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Nierenkarzinomen.

Update 2020

Das PET/CT, Schadel-CT und —MRT, konventioneller RontgenThorax sowie die Knochenszintigraphie haben in der Routine-
AWMF NO . S .
Nachsorge von asymptomatischen Patient*innen keinen Stellenwert (EK)
NCCN YES Post adjuvant treatment (clear cell carcinoma) follow-up/Surveillance
Update 2023
Onkopedi NO Diagnostik & Nachsorge: PET/CT und —-MR haben keinen Stellenwert in der Routine-Diagnostik und —Nachsorge.
a
AWMF NO Keine Anderungen seit dem Update 2020.

Diagnostik & Rezidiv Diagnostik: PET or PET/CT is not an imaging tool that is recommended to diagnose kidney cancer or to
NCCN NO ;
follow for evidence or relapse after nephrectomy.
AHS NO FDG PET/CT is not recommended.
Diagnostik & Staging: FDG PET/CT is usually not appropriate.
ACR NO Therapie Monitoring & Rezidiv Diagnostik: FDG PET/CT can be useful for detecting metastases or recurrence in post-treatment

surveillance but is not recommended.

Urothelkarzinom

Die Leitliniensuche des Updates 2023 ergab keine weiteren Empfehlungen (Ta- keine Empfehlung
belle 3.2-15). Daher bleibt die abgegebene Empfehlung gegen den Einsatz von
PET bei Urothelkarzinomen des Berichtes 2018 und des Updates 2020 beste- o
hen.

AT
Tabelle 3.2-15: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
Urothelkarzinomen

Urothelkarzinom

Gesamtempfehlung

Eingeschrankte Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Endometriumkarzinomen.
Bericht 2015 &2018

Keine Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Urothelkarzinomen.

Update 2020

Keine neue Evidenz konnte identifiziert werden.
Update 2023

Keine neue Evidenz konnte identifiziert werden.

Abkiirzungen: PET=Positronen-Emissions-1Tomographie

3.2.10 Bosartige Neubildung der weiblichen Genitalorgane (C51-C58)

Endometriumkarzinom

Zwei Leitlinien konnten in der Update-Leiliniensuche identifiziert werden Eingeschrankte
(AWMF & NCCN) (Tabelle 3.2-16). Die Leitlinie der AWMF kann keine aus- Empfehlung
reichende Qualitidt der Evidenz feststellen. Die Leitlinie der NCCN zieht die

PET Untersuchung bei Verdacht auf Metastasen oder Rezidiven in Erwigung.

Im Update 2020 wurde eine Empfehlung hinsichtlich des Nutzens von PET bei
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Endometriumkarzinom abgegeben. Aufgrund der eingeschrinkten Empfeh-
lung der aktuellen Leitlinien wird nur eine eingeschrinkte Gesamtempfehlung
gegeben werden.

Tabelle 3.2-16: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
Endometriumkarzinomen

Endometriumkarzinom

Gesamtempfehlung

Bericht 2015 & 2018

Keine Evidenz hinsichtlich des Einsatzes von PET bei Patientinnen mit Endometriumkarzinom.

Update 2020
FDG-PET/CT skull base to mid-thigh: Initial staging of pretreatment endometrial cancer; assessment of lymph node and

ACR YES distant metastasis for high-grade tumor (Type |, grade 3 and Type Il) & Posttherapy evaluation of clinically suspected
recurrence of known endometrial cancer

NCCN YES Post adjuvant treatment (follow-up surveillance): Grade 1 endometrioid carcinoma

Update 2023

AWMF NO Keine ausreichende Evidenz fiir eine Empfehlung vorhanden (LoE: 3; EG: B).
NCON RU Staging: Consider neck/chest/abdomen/pelvis/groin FDG PET/CT if metastasis is suspected in selected patients.
Rezidiv Diagnostik:Consider whole body FDG PET/CT in selected patients an clinically indicated.

Zervixkarzinom

eingeschrankte Die Leitliniensuche des vorliegenden Berichtes ergab vier Treffer (AWMEF,
Empfehlung NCCN, AHS & EANM/SNMMI) (Tabelle 3.2-17), welche den Einsatz von PET
bei invasiven Tumoren mit Einschrinkungen empfehlen. Im Jahr 2020 wurde
eine eingeschrinkte Empfehlung fiir den Einsatz von PET zum Staging bei Re-
zidiven und lokal fortgeschrittenen Karzinomen gegeben. Im Zuge des Updates
2023 kann diese eingeschrinkte Gesamtempfehlung fiir den Einsatz von PET

bei Zervixkarzinomen bestitigt werden.
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Tabelle 3.2-17: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
ZervixmKkarzinomen

Zervixkarzinom

Gesamtempfehlung

Bericht2015 & 2018

Eingeschrankte Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Zervixkarzinomen als Staging/bei Rezidiven oder lokal fortegeschrittenen Karzinomen.
Update 2020

ACR I YES I FDG-PET/CT whole body, Pretreatment Planning of Invasive Cancer of the Cervix,
Update 2023
AWMF RU Diagnostik: Die PET/CT sollte zur Therapieplanung des primaren Zervixkarzinoms nicht eingesetzt werden.

Staging: Zum Ausschluss von Lymphknoten- und Fernmetastasen bei Erwagung eines lokalen Verfahrens (RCHT,
Exenteration) zur Therapie eines Rezidivs sollte eine PET/CT durchgefiihrt werden.

NCCN YES Diagnostik: Neck/chest/abdomen/pelvis/groin FDG PET/CT is considered for patients with stage | to stage IVa cervical
cancer.

Therapiemonitoring: FDG PET/CT is performed to assess response or determine further therapy.
AHS RU Staging: For stage IB1 and higher PET/CT may be performed.
Rezidiv Diagnostik: Investigations may include PET/CT.

EANM& | RU Staging: FDG PET/CT is increasingly becoming a standard part of the imaging workup and treatment planning for patients
SNMMI who are scheduled to undergo (curative) radio(chemo)therapy (FIGO stage IB3-IVA or IVB). FDG PET/CT has little value for
staging early-stage tumors (FIGO stage IB1 or less).

Vulvakarzinom

Das Vulvakarzinom stellt eine neue Indikation fiir die Anwendung der keine Empfehlung
PET/CT dar. Da lediglich eine Leitlinie (NCCN) (Tabelle 3.2-18) identifiziert
wurde, kann noch keine Empfehlung fiir diese Indikation gegeben werden.

AN
Tabelle 3.2-18: Gesamtemptehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET ber
Vulvakarzinomen

Vulvakarzinom

Gesamtempfehlung

Keine Empfehlung aufgrund unzureichender Evidenz. ‘

Update 2023

Diagnostik: Consider neck/chest/abdomen/pelvis/groin FDG PET/CT for T2 or larger tumors or if metastasis is suspected.
neen | RU FDG PET/CT may be considered in patients with positive sentinel nodes.

Therapiemonitoring: Consider FDG PET/CT to assess treatment response if primary treatment was with definitive intent.
Rezidiv Diagnostik: If recurrence is suspected workup for metastatic disease with CT or PET/CT is recommended.

Ovarialkarzinom

Drei Empfehlungen konnten mittels Leitliniensuche identifiziert werden eingeschrankte
(AWMF, NCCN & EANM/SNMMI) (Tabelle 3.2-19). Alle drei empfehlen den Empfehlung
Einsatz von PET bei Ovarialkarzinomen zur Rezidiv Diagnostik und bei spezi-

ellen Fragestellungen in der Priméirdiagnostik (Suchen von Metastasen, diffe-
renzialdiagnostische Abkldrung). Eine Leitlinie spricht sich auch fiir den Ein-

satz im Therapiemonitoring (Ansprechen auf adjuvante Chemotherapie) aus.

Insgesamt kann in dem vorliegenden Update, wie auch schon im Updates 2020,

eine eingeschrinkte Empfehlung fiir den Einsatz von PET abgegeben werden.
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Tabelle 3.2-19: Gesamtemptehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET ber
Ovarialkarzinomen

Ovarialkarzinom

Gesamtempfehlung

Bericht 2015 & 2018

Keine Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Ovarialkarzinomen.

Update 2020

NCCN YES Treatment Response Assessment: Monitoring during primary chemotherapy and post primary treatment or persistent or
recurrent disease (diagnostic)

ACR YES FDG-PET/CT skull base to mid-thigh: Extent of disease in suspected or known recurrence of ovarian cancer.

Update 2023

Diagnostik: PET/CT kann bei speziellen Fragestellungen sowohl zur Ausdehnung als auch zur differenzial-diagnostischen
AWMF YES Abkldrung eingesetzt werden.
Rezidiv Diagnostik: PET und PET/CT kdnnen eingesetzt werden.

Diagnostik: PET/CT is recommended for indeterminated lesions if it alters management.
Therapiemonitoring: PET or PET/CT (skull base to mid thigh) is recommended for monitoring response to adjuvant systemic

NCCN YES

therapy.

Rezidiv Diagnostik: FDG PET and FDG PET/CT may be ordered if clinically indicated.
EANM & YES Staging: FDG PET/CT is useful for the accurate detection of not previously known metastases.
SNMMI Rezidiv Diagnostik: FDG PET/CT is useful in relapse detection.

3.2.11 Bosartige Neubildung méannlicher Genitalorgane
(C60-C63)

Prostatakarzinom

eingeschrankte Die Leitliniensuche des vorliegenden Updates ergab sechs Treffer (Onkopedia,
Empfehlung AWMF, NCCN, EANM/SNMMI, ACR, Choosing Wisely USA) (Tabelle
3.2-20), wobei sich eine derzeit in Aktualisierung befindet (Onkopedia). In den
identifizierten Empfehlungen herrscht Einigkeit hinsichtlich des Nutzens von
PET bei Prostatakarzinomen. So wird der Einsatz von PET im fortgeschritte-
nen Krankheitsstadium, in der Rezidiv Diagnostik und fiir die Detektion von
Lungenmetastasen empfohlen, jedoch gibt es auch klare Empfehlungen gegen
den Einsatz von PET nach erfolgter Therapie und als Priméirdiagnostik. Auf-
grund der vorliegenden Empfehlungen aus sechs Leitlinien kann die vormals
kontroverse Empfehlung (Update 2020) auf eine eingeschrinkte Empfehlung
angehoben werden.

36 AHTA | 2023


https://www.aihta.at/

Update PET/PET-CT
Evidenz zum Bedarf und zur Planung bei onkologischen Indikationen

Tabelle 3.2-20: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
Prostatakarzinomen

Prostatakarzinom

Gesamtempfehlung

Bericht 2015 & 2018
Keine Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Prostatakarzinomen.
Update 2020
ACR RU YES: Post treatment: F-18 fluciclovine PET/CT skull base to mid-thigh
NO: Post treatment: FDG-PET/CT skull base to mid-thigh
AWMF No | Die PET/CT soll nicht zur Primdrdiagnostik eingesetzt werden. (EG: A, LoE: 3)
NO: After Prior Definitive Treatment with radical prostatectomy or radiotherapy —Initial Imaging Investigation > 18F-FDG
PET/CT (skull base to midthigh): Rarely appropriate; 11C-choline PET/CT (skull base to midthigh): May be appropriate; 18F-
SNV RU fluciclovine PET/CT (skull base to midthigh): May be appropriate

YES: biochemical recurrence of prostate cancer > After Prior Definitive Treatment with radical prostatectomy or
radiotherapy—Negative Or Equivocal Results on Initial Standard Imaging: 11C-choline PET/CT (skull base to midthigh) >
Appropriate; 18F-fluciclovine PET/CT (skull base to midthigh) = Appropriate

EANM&EAU | YES | PSMA PET/CT to detect lung metastases (lung metastases, under the spatial resolution of PET [~5 mm], may be missed)

Update 2023

Onkopedia Befindet sich derzeit in Aktualisierung.

Diagnostik: Die PET/CT soll nicht zur Priméardiagnostik eingesetzt werden. (EG: A; LoE:3)
AWMF NO | Staging: Die PSMA PET/CT kann beim High Risk Prostatakarzinom (Gleason-Score 8-10 oder T-Kategorie cT3/cT4 oder PSA
groBer gleich 20ng/ml) zur Ausbreitungsdiagnostik eingesetzt werden. (EG: 0; LoE:1+)

Diagnostik & Staging: FDG PET/CT should not be used routinely for staging prostate cancer since data are limited.

NCeN RU For both initial staging and biochemical recurrence PSMA PET can serve as front-line imaging tool.
Staging: PSMA PET/CT is considered appropriate for newly diagnosed unfavorable intermediate, high-risk, or very high-risk
EANM& prostate cancer or newly diagnosed unfavorable intermediate, high-risk, or very high-risk prostate cancer with

RU negative/equivocal or oligometastatic disease on conventional imaging.
Rezidiv Diagnostik: PSMA PET/CT is considered appropriate if PSA persists or rises from undetectable level after radical
prostatectomy or definitive radiotherapy.

SNMMI

Diagnostik : PET/CT is usually not appropriate for initial imaging.

Staging: For dlinically established intermediate or high risk prostate cancer PSMA PET/CT and Fluciclovine PET/CT is usually
ACR RU appropriate. (FDG PET/CT is usually not appropriate.)

Rezidiv Diagnostik: If there is clinical concem for residual or recurrent disease PET/CT is usually appropriate (FDG PET/CT is
usually not appropriate).

Choosing
Wisely USA

Don't perform PET, CT and radionuclide bone scans, or newer imaging scans in the staging of early prostate cancer at low
risk for metastasis.

Hodenkarzinom

Insgesamt konnten fiinf Empfehlungen fiir den Einsatz von PET bei Hodenkar- kontroverse
zinomen identifiziert werden (Onkopedia, AWMF, NCCN, AHS & ACR) (Ta- Empfehlung
belle 3.2-21). In drei der fiinf Leitlinien (Onkopedia, AWMF & ACR) herrscht

Einigkeit, dass die PET in der Priméirdiagnostik des Hodenkarzinoms keinen

Stellenwert hat. Zwei Leitlinien sehen einen Nutzen von der PET zum Staging ?

bei Seminomas (T1-4, N3, MO und T1-4, NO, M1). In der Evaluation von Resi- @
dual-Tumoren hat die PET einen Nutzen. Das Update aus dem Jahr 2020 ergab L

eine kontroverse Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Hodenkarzinomen.

Diese Empfehlung wird im vorliegenden Update bestitigt.
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Tabelle 3.2-21: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
Hodenkarzinomen

Hodenkarzinom

Gesamtempfehlung

Kontroverse Empfehlungen hinsichtlich des Einsatzes von PET bei Hodenkarzinomen.
Bericht 2015 &2018

Keine Empfehlung bzw. eingeschrankte Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Hodenkarzinomen.

Update 2020

Treatment Response Assessment: Monitoring during primary chemotherapy and post primary treatment or persistent or

Ncen Yes recurrent disease (diagnostic)

Update 2023

onkovedia | RU Diagnostik & Staging: Eine PET/CT Untersuchung hat im Rahmen der Primérdiagnostik und zum Staging keinen Stellenwert.
Inkopedia
P Therapiemonitoring: Ausschlieflich bei Residuen >3cm nach Abschluss einer Chemotherapie ist die PET/CT indiziert.

Diagnostik: Die FDG PET/CT soll in der priméren Ausbreitungsdiagnostik nicht routinemaBig zum Einsatz kommen.

AWMF RU FDG PET/CT kann bei Seminom-Patienten, die nach abgeschlossener Chemotherapie und normalen Serummarkern Residuen
groBer 3 cm aufweisen, eingesetzt werden. (EG: 0; LoE:1a)

Diagnostik & Staging: PET scans should not be used to stage testicular germ cell tumors.

NCCN RU Therapiemonitoring: Consider FDG PET/CT for residual mass > 3 cm post primary chemotherapy (pure seminoma).
For nonseminoma PET/CT is not clinically indicated.

Staging: PET scans can be indicated for T1-4, N3, MO and T1-4, NO, M1 (Seminomas).

AHS RU Rezidiv Diagnostik: PET scans can be useful for the evaluation of residual disease (Seminomas).

For Nonseminomas PET scans are not recommended.

ACR NO | Staging & Monitoring: FDG PET/CT is usually not appropriate.

Peniskarzinom

eingeschrankte Die vorliegende Leitliniensuche konnte vier Empfehlungen aus zwei Leitlinien
Empfehlung (AWMF & NCCN) identifizieren (Tabelle 3.2-22). Zwischen den zwei Leitli-
nien herrscht Einigkeit hinsichtlich dem Einsatz der PET im fortgeschrittenen
Krankheitsstadium und bei Verdacht auf Lymphknoten Metastasen. Daher
0 kann eine eingeschrinkte Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Peniskar-

"r zinom gegeben werden.
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Tabelle 3.2-22: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
Peniskarzinomen

Peniskarzinom

Gesamtempfehlung

Bericht 2015 &2018

Keine Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Peniskarzinomen.

Update 2020

Keine neue Evidenz konnte identifiziert werden.

Update 2023

AWMF RU | Diagnostik & Staging: Zum primaren Staging sollen FDG PET/CT nur bei T3/T4 Tumoren oder positiven Lymphknoten
eingesetzt werden.

FDG PET/CT hat einen Stellenwert in der Diagnose von pelvinen Lymphknotenmetastasen und Fernmetastasen bei tastbar
vergrof3erten inguinalen Lymphknoten.

NCCN RU | Staging: Consider FDG PET/CT in patients with suspected inguinal lymph node-positive disease.
Therapiemonitoring: For treatment response assessment consider FDG PET/CT.

3.2.12 Bosartige Neubildung des mesothelialen Gewebes und Weichteilgewebes
(C45-C49)

Im Zuge des vorliegenden Updates konnten vier Leitlinienempfehlunegn eingeschrankte
(Onkopedia, AWMF, NCCN & EANM/SNMMI) hinsichtlich des Einsatzes von Empfehlung
PET bei bosartigen Neubildungen des mesothelialen Gewebes und

Weichteilgewebes identifiziert werden (Tabelle 3.2-23). Diese weisen auf einen

eingeschrinkten Nutzen von PET fiir einzelne Indikationen hin, ebenso wie im

Jahr 2020 hin. Daher kann auch das vorliegende Update eine eingeschrinkte

Gesamtempfehlung abgeben.

Tabelle 3.2-23: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET ber
mesothelialen Gewebe und Weichteilgewebekarzinom

Mesotheliales Gewebe und Weichteilgewebekarzinom

Gesamtempfehlung

Bericht 2015 & 2018

Eingeschrankte Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei gastrointestinalen Stromatumoren.

Update 2020

YES: FDG-PET/CT whole body: Higher-risk patient (high grade). Evaluation for metastatic disease to the lung from
musculoskeletal primary. Baseline examination at time of diagnosis. Evaluation for osseous metastatic disease from
musculoskeletal primary. Symptomatic. Baseline and follow-up examination

ACR RU NO: FDG-PET/CT whole body: Evaluation for osseous metastatic disease from musculoskeletal primary. Asymptomatic.
Baseline and follow-up examination.
FDG-PET/CT whole body: Suspect primary bone tumor. Initial imaging.
Follow-up/Surveillance: Post adjuvant treatment: Low-Grade Serous Carcinoma
NCCN YES L )
Rhabdomyosarcoma: Initial staging
Update 2023
Onkopedi RU Diagnostik & Staging: Bei peritonealen Mesotheliom, Pseudomyxoma peritonei, bei Weichgewebssarkomen und bei

a gastrointestinalen Stromatumoren kann eine PET/CT in Einzelféllen oder als ergdnzende Untersuchung sinnvoll sein.

Diagnostik: Bei Patienten mit Weichgewebssarkomen und Kontraindikationen gegentiber einer i.v. kontrastangehobenen
MRT sollte alternativ eine i.v. (und ggf. enteral) kontrastangehobene CT oder PET/CT mit i.v. Kontrastmittel durchgefiihrt
werden.

Therapiemonitoring: Bei gastrointestinalen Stromatumoren ist die PET hoch pradiktiv fiir das Therapieansprechen.

AWMF RU
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Diagnostik & Staging: For patients with pleural mesothelioma PET scanning can be used for treatment planning and
determining whether metastatic disease is present. For patients with peritoneal mesothelioma PET/CT is done to determine
whether patients have unicavitary or bicavitary disease (diffuse MPeM).

NCCN RU For soft tissue sarcoma PET/CT scan may be useful in staging, prognostication, grading and determining response to
neoadjuvant therapy. For rhabdomyosarcoma PET may be useful for initial staging.

Therapiemonitoring: For response assessment of gastrointestinal stromal tumors PET/CT should be considered. Progression
may be determined by PET/CT if CT or MRI is ambiguous.

EANM& Pediatric Oncology
SNMMI YES Staging & Therapiemonitoring: FDG PET/CT is indicated for initial staging and response to therapy (Osteosarcoma,
Rhabdomyosarcoma).
3.2.13 Bdsartige Neubildungen des lymphatischen,
blutbildenden und verwandten Gewebes (C76-C80)
Lymphom
Empfehlung fir den Insgesamt konnten in der Update Suche Empfehlungen in fiinf Leitli-

Einsatz von PET nien/Fachgesellschaften (Onkopedia, AWMF, NCCN, EANM/SNMMI und
GBA) identifiziert werden (Tabelle 3.2-24). Die identifizierten Leitlinien emp-
fehlen den Einsatz von PET bei unterschiedlichen Subtypen des Lymphoms.

° Fiir die Detektion und die Ausbreitungsdiagnostik gilt die PET Untersuchung

‘r als internationaler Standard. Der Bericht aus dem Jahr 2020 gab eine Empfeh-
lung fiir den Einsatz von PET bei unterschiedlichen Lymphom Sub-Indikatio-
nen ab. Auf Basis der upgedateten Leitliniensuche wird eine Gesamtempfeh-
lung fiir den Einsatz von PET bei Lymphomen abestitigt.

Tabelle 3.2-24: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
Lymphomen

Lymphom

Gesamtempfehlung

Bericht 2015 & 2018

Eingeschrankte Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei unterschiedlichen Lymphom Sub-Indikation.

Update 2020

NCCN YES Follicular Lymphoma (grade 1-2): Post initial therapy; CR or PR (Surveillance)

Nodal Marginal Zone Lymphoma: Post initial therapy/treatment; CR or PR (Surveillance)

Non-Hodgkin-Lymphomen

Die Diagnostik-Untersuchungen sollen Anamnese, kérperliche Untersuchung, Labor, bildgebende Verfahren (CT (mit
Kontrastmittel) des Halses, Thorax und Abdomen, RontgenThorax und PET/CT* (siehe Kapitel 3.4.1“Stellenwert des PET/CT")
umfassen (EK)

Das PET/CT* sollim Rahmen des Stagings zur Stadienbestimmung durchgefiihrt werden. (EG: A)

Die Anzahl der Zyklen richtet sich nach dem Ergebnis des Interim-Stagings mittels PET/CT* nach 2 Zyklen. PET/CT-negative
Patienten sollen 2 weitere Zyklen BEACOPPeskaliert, PET/CT-positive Patienten sollen, wie bisher, 4 weitere Zyklen erhalten.
(EG:A)

Mit Hilfe des PET/CTs* wahrend einer laufenden Chemotherapie (Interim-PET/CT) soll das individuelle Ansprechen auf die

AWME& Therapie friihzeitig erfasst werden (EG: A)

GBA YES | Mit Hilfe des PET/CTs* nach Therapie soll das individuelle Ansprechen auf die Chemotherapie beurteilt werden. (EG: A)
Nach Chemotherapie mit BEACOPPeskaliert soll die Entscheidung iiber eine konsolidierende Strahlentherapie von Resten
>1,5 cm GroB3e PET/CT-basiert erfolgen (EG:A)

Nach Chemotherapie mit BEACOPPeskaliert soll die Entscheidung iiber eine konsolidierende Strahlentherapie von Resten

>1,5 cm GroB3e PET/CT-basiert erfolgen. (EG: A)

Zur Diagnose und Stadienbestimmung eines rezidivierten oder eines persistierenden Hodgkin Lymphoms soll ein CT oder

PET/CT* durchgefiihrt werden. (EG: A)

Bei Patienten mit rezidiviertem oder refraktarem Hodgkin Lymphom soll nach der Salvage-Therapie vor der autologen

Transplantation ein PET/CT* durchgefiihrt werden. (EG: A)

Ein positives PET/CT* vor der geplanten autologen Transplantation soll weder zu einem Abbruch der

Transplantationsstrategie fiihren, noch Grundlage fiir einen Wechsel auf eine allogene Transplantation sein. (EG: A)
Update 2023
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Onkopedi
a

YES

Diagnostik & Staging: Fiir die Detektion von Lymphommanifestationen und die Ausbreitungsdiagnostik gilt die FDG PET/CT
als internationaler Standard (diffuses gro3zelliges B-Zell-Lymphom, peripheres T-Zell-Lymphom); bzw. wird empfohlen
(Mantelzell-Lymphom bei geplanter Radiatio in friihen Stadium, follikulares Lymphom Stadium I und II, Hodgkin
Lymphom).

Fir das MALT Lymphom wird die FDG PET/CT im Rahmen des initialen Stagings fiir die klinische Routine nicht empfohlen.
Therapiemonitoring: Die Evaluation des Therapieergebnisses erfolgt nach internationalen Standard 6 bis 8 Wochen nach
Therapieende mittels PET/CT (diffuses grof3zelliges B-Zell-Lymphom, peripheres T-Zell-Lymphom). Beim follikuléren
Lymphom hat ein ,end of treatment” PET/CT prognostische Bedeutung. Fiir das Hodgkin Lymphom gilt die PET/CT als
entscheidende Untersuchung fiir die Kontrolle des Ansprechens auf die Therapie.

Rezidiv Diagnostik: RegelméBige PET/CT Untersuchungen werden nicht routnemaBig empfohlen. Bei Verdacht auf ein
Rezidiv wird eine PET/CT empfohlen.

AWMF

YES

Keine Anderungen seit dem Update 2020 fiir Hodgkin Lymphom.
Keine ausreichende Evidenz fiir das follikulare Lymphom vorhanden.

NCCN

YES

Diagnostik & Staging: Staging PET has a high positivity and specificity when used for staging and restaging and is
recommended for patients with B-Cell Lymphoma, MALT Lymphoma, Mantel Cell Lymphoma, diffuse Large B-Cell
Lymphoma and T-Cell Lymphomas. PET/CT is essential if RT is planned for stage | and Il follicular lymphoma. For Burkitt
Lymphoma PET/CT is not recommended for routine use. For pediatric Aggressive Mature B-Cell Lymphomas and Hodgkin
Lymphomas FDG PET/CT is recommended.

Therapiemonitoring: ,End of treatment” PET/CT (FDG PET/CT) is considered a standard part of response evaluation.
Rezidiv Diagnostik: PET scans are not recommended for routine surveillance in patients who have achieved a complete
remission after treatment. PET scans should only be considered if there iis a clinical suspicion of relapse.

EANM &
SNMVMI

YES

Pediatric oncology

FDG PET/CT is indicated for initial staging, response to therapy (for monitoring response during therapy and also to
evaluate response after completion of therapy), detection of residual disease, restaging, planning of radiation therapy, and
providing prognostic information.

Routine surveillance imaging with FDG PET/CT after completion of therapy is not recommended.

GBA

YES

Positronenemissionstomographie (PET; PET/CT) bei malignen Lymphomen sind von der Erbringung zu Lasten der
gesetzlichen Krankenkassen ausgeschlossen mit Ausnahme der Anwendung:

- bei Staging-Untersuchungen beim Hodgkin-Lymphom bei Erwachsenen bei Ersterkrankung und bei rezidivierter
Erkrankung

- zum initialen Staging bei aggressiven Non-Hodgkin-Lymphomen

« bei Kindern und Jugendlichen zum Interim-Staging bei aggressiven Non-Hodgkin-Lymphomen nach zwei bis sechs
Zyklen Chemotherapie oder Chemoimmuntherapie zur Entscheidung iiber die Fortfiihrung der Therapie

Abkiirzungen: CT=Computer-Tomographie, CR=complete response, EG=Evidenzgrad, EK=Expertenkonsensus,
PET=Positronen-Emissions-Tomographie, PR=partial response

Myelom

Die Leitliniensuche hinsichtlich des Nutzens von PET bei Myelomen ergab Eingeschrankte
drei Treffer (Onkopedia, AWMF, NCCN) (Tabelle 3.2-25). Eine identifizierte Empfehlung
Empfehlung spricht sich gegen den routineméfigen Gebrauch der PET bei

Myelomen aus (Onkopedia). Die zwei weiteren Leitlinien empfehlen den Ein-

satz von PET bei Verdacht auf ein multiples Myelom und bei solitidren Plas-

mozytomen, um weitere Manifestationen zu identifizieren. Auf Grundlage der

vorliegenden Empfehlungen und der Gesamtempfehlung aus dem Jahr 2020

bleibt die Gesamtempfehlung nach wie vor eingeschrinkt.
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Tabelle 3.2-25: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET ber
Myelomen

Myelom
Gesamtempfehlung
Bericht 2015 & 2018
Unklare Empfehlung fiir oder gegen den Einsatz von PET bei Myelomen, aufgrund unzureichender Evidenz.
Update 2020
For people with newly diagnosed myeloma or smouldering myeloma who have not had whole-body imaging with 1 of the
following, consider whole-body imaging to assess for myeloma-related bone disease and extra-medullary plasmacytomas
with one of:
e MRl
. cT
NICE YES
e fluorodeoxyglucose positron emission tomography CT (FDG PET-CT).
Consider baseline whole-body imaging with MRI or FDG PET-CT for people who have non-secretory myeloma or suspected
or confirmed soft tissue plasmacytomas and have not already had either of these tests.
Fluorodeoxyglucose positron emission tomography CT (FDG PET-CT) can be considered for people with relapse or disease
progression.
Update 2023
Onkopedi NO Die FDG PET/CT wird derzeit nicht als Standarduntersuchung betrachtet.
a
AWME RU Diagnostik & Staging: Bei Patienten mit solitarem skelettalem Plasmozytom soll eine Bildgebung mittels Ganzkérper MRT
oder FDG PET/CT eingesetzt werden, um weitere Manifestationen eines multiplen Myeloms zu identifizieren. (EG: A)
Diagnostik: Low-dose CT or FDG PET/CT is recommended for patients suspected of having Multiple Myeloma or solitary
NCCN RU Plasmocytoma.
Rezidiv Diagnostik: FDG PET/CT is recommended annually or as clinically indicated.

Paraneoplastisches Syndrom

keine Empfehlung Die vorliegende Leitliniensuche ergab keine Treffer hinsichtlich des Nutzen
von PET bei paraneoplastischen Syndromen (Tabelle 3.2-26). Daher bleibt die
abgegebene (Nicht-) Empfehlung des Updates 2020 gegen den Einsatz von PET

o bei paraneoplastischen Syndromen bestehen.
AT

Tabelle 3.2-26: Gesamtemptfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET ber
Patient*innen mit paraneoplastischen Syndrom

Paraneoplastisches Syndrom

Gesamtempfehlung

Der Einsatz von PET bei Patient*innen mit paraneoplastischen Syndromen wird nicht empfohlen.

Bericht 2015 &2018

Der Einsatz von PET beim paraneoplastischen Syndrom wird nicht empfohlen.
Update 2020

Keine neue Evidenz konnte identifiziert werden.

Update 2023

Keine neue Evidenz konnte identifiziert werden.
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Neuroendokrine Tumore

Die Leitliniensuche des vorliegenden Updates konnte drei Empfehlung fiir den Empfehlung fir den
Einsatz von PET bei neuroendokrinen Tumoren identifizieren NCCN, AHS & Einsatz von PET
EANM/SNMMI) (Tabelle 3.2-27). Es wird sowohl ein Nutzen fiir die Selektion

von Patient*innen bei Behandlungen mit Peptidrezeptorradiotherapie als auch
als Initialdiagnostik konstatiert. Des Weiteren kann PET fiir die Lokalisation %
von Primértumoren und fiir das Tumorstaging eingesetzt werden. Der Update

Bericht aus dem Jahr 2020 gab eine Empfehlung fiir den Einsatz von PET ab.
In Kombination mit den Ergebnissen der vorliegenden Leitliniensuche kann
eine positive Gesamtempfehlung fiir den Einsatz von PET bei neuroendokrinen
Tumoren bestitigt werden.

Tabelle 3.2-27: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
neuroendokrinen Tumoren

Neuroendokrine Tumore

Gesamtempfehlung

Bericht 2015 & 2018

Unklare Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei neuroendokrinen Tumoren.

Update 2020
SSTR PET should replace 111In-pentetreotide in all indications in which 111In-pentetreotide is currently being used. SSTR PET

SNVMI VES has demonstrated better sensitivity and specificity than Cland 111In-pentetreotide. There are specific instances in which SSTR
PET is clearly preferred: at initial diagnosis, when selecting patients for PRRT, and for localization of unknown primaries. For
patients in whom the tumor is readily seen on Cl, SSTR PET is not needed for routine monitoring.

Update 2023

Diagnostik: SSTR PET should be performed in combination of contrast-enhanced CT or MRI.

NCCN YES Rezidiv Diagnostik: SSR PET and FDG PET are not recommended for routine surveillance, but should be considered in poorly
differentiated tumors.

Ga68 DOTA PET is advantageous in evaluating a mass with neuroendocrine Tumor s features on conventional imaging which

AHS YES . . - . :

is not easily acquired by endoscopic or percutaneous biopsy.
EANM & VES Diagnostik & Staging: SSTR PET is appropriate for initial staging at diagnosis, localization of primary tumor, staging prior to
SNMMI surgery, and selection of patients for peptide receptor radionuclide therapy (PRRT).

3.2.14 Krebserkrankung mit unbekanntem Primartumor (CUP)

Die Indikation CUP wurde in dem vorliegenden Update erstmals in Leitlini- Keine Empfehlung
endatenbanken und Fachgesellschaften gesucht. Dabei konnte ein Treffer iden-

tifiziert werden. Die Empfehlung (Onkopedia) (Tabelle 3.2-28) spricht sich fiir

eine frithzeitige PET Untersuchung zur Identifikation des Primértumors aus.

Da allerdings lediglich eine Empfehlung vorliegt, ist es zum jetzigen Zeitpunkt y 1) N
nicht moglich, eine positive Gesamtempfehlung abzugeben. Empfehlungen

weiterer Leitlinie sind notwendig um eine ausreichende Evidenz sicherstellen

zu konnen.

Tabelle 3.2-28: Gesamtempfehlung und Ergebnis der Leitliniensuche hinsichtlich des Einsatzes von PET bei
cUpP

Krebserkrankungen mit unbekanntem Primartumor (CUP)

Gesamtempfehlung

Keine Empfehlung aufgrund unzureichender Evidenz.

Update 2023
Onkopedia ‘ YES l Diagnostik & Staging: Frithzeitige PET/CT zur Identifikation des Primartumors.

AIHTA| 2023 43


https://www.aihta.at/




Diskussion

4  Diskussion

4.1  Zusammenfassung der Evidenz aus Leitlinien

Die Leitliniensuche des vorliegenden Updates konnte insgesamt 122 Empfeh-
lungen hinsichtlich des Einsatzes von PET identifizieren. Der Grofteil der
Empfehlungen (n=112) resultierte aus der Leitliniensuche und Datenbank Su-
che nationaler Fachgesellschaften. Die Suche in supranationalen Fachgesell-
schaften ergab 10 Empfehlungen (Tabelle 3.1-1). Weitere 36 Empfehlungen
richteten sich gegen den Einsatz von PET (,unangemessene“ Krebsindikatio-
nen) (Tabelle 3.1-2).

Durch das Update 2023 haben sich insgesamt acht Anderungen hinsichtlich der
Gesamtempfehlung ergeben und zwei neue Krebsindikationen konnten identi-
fiziert werden (Tabelle 4.1-1). Insgesamt wurden die Empfehlungen des Up-
dates 2020 zusammen mit den Empfehlungen des vorliegenden Updates 2023
beriicksichtigt, um auch zu vergleichen, ob es zu Anderungen durch das Update
gekommen ist.

1. (Relative) Einigkeit herrschte in drei Indikationsbereichen, dass ausreichend
Evidenz fiir Teilindikationen zugunsten einer PET-Untersuchung vorliegt:

1) Bronchialkarzinom (initiales Staging/Rezidiv Untersuchung/Therapie
Monitoring)

2) Lymphom (Non-Hodgkin Lymphomen und Hodgkin Lymphom)

3) Neuroendokrine Tumore
Staging/Primartumordetektion)

(Initialdiagnositk/Behandlungspfad/

Verinderungen seit dem Update 2020:

B Die Empfehlung zugunsten einer PET Untersuchung fiir die Indikati-
onen Lymphom und neuroendokrine Tumore ist gleichbleibend. Fiir
das Bronchialkarzinom ist die positive Empfehlung neu: im Bericht
2020 wurde eine eingeschrinkte Empfehlung gegeben.

B Eine weitere Anderung ergab sich fiir das Endometriumkarzinom. Fiir
diese Indikation wurde im Update 2020 eine Empfehlung gegeben. Auf-
grund neuer Evidenz wurde diese Empfehlung allerdings wieder auf
eine eingeschrinkte zuriickgestuft (ausschlieBliche Empfehlung bei
Metastasen-Verdacht bei ausgewihlten Patientinnen und bei Rezidi-
ven).

2. (Relative) Einigkeit herrschte in 13 Indikationsbereichen, dass eine einge-

schrinkte Empfehlung zugunsten von PET-Untersuchung vorliegt:
1) Hirntumor (Empfehlung bei metastasierenden Wirbelsdulentumoren)

2) Kopf-Halskarzinome (Empfehlung fiir das Re-/Staging von Schild-
driisenkarzinomen, Unterstiitzung bei Therapieentscheidung bei der
Behandlung von Larynxkarzinomen, Diagnostik bei metastasierenden
Plattenepithelkarzinomen unbekannter Herkunft)

3) Osophaguskarzinome (Empfehlung fiir den Einsatz zum M-Staging
bei potentiell kurativ behandelbaren Patient*innen und bei Pati-
ent*innen und zur Rezidiv Diagnostik.)

4) Pankreaskarzinome (Empfehlung nur fiir den Ausschluss von Fern-
metastasen oder bei unklarer Raumforderung)
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S) Melanome (bei hoheren Tumorstadien)

6) Mammakarzinome (Empfehlungen hinsichtlich des Einsatzes von
PET zum Staging in der Metastasen Diagnostik im fortgeschrittenen
Krankheitsstadium bei klinischen Auffilligkeiten)

7) Endometriumkarzinom (Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei se-
lektierten Patientinnen mit Verdacht auf Metastasen und in der Re-
zidiv Diagnostik bei klinischer Indikation)

8) Zervixkarzinome (invasive Karzinome, Staging/Rezidiv Diagnostik)

9) Ovarialkarzinome (Empfehlung fiir den Einsatz von PET zur Re-
zidivuntersuchung und bei speziellen Fragestellungen in der Primér-
diagnostik)

10) Prostatakarzinome (Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Prosta-
takarzinomen nur im fortgeschrittenen Krankheitsstadium, in der Re-
zidiv Diagnostik und zur Detektion von Lungenmetastasen.)

11) Peniskarzinom (Empfehlung fiir den Einsatz von PET bei Peniskarzi-
nomen im fortgeschrittenen Krankheitsstadium und bei Verdacht auf
Lymphknoten Metastasen)

12) Karzinome des mesothelialen- oder Weichteilgewebes (Empfehlung
fiir den Einsatz von PET fir einzelne Indikationen in Einzelfillen o-
der als ergdnzende Untersuchung)

13) Myelom (Verdacht auf ein multiples Myelom und Plasmozytom)

Verdnderungen seit dem Update 2020:

Veranderungen B Die eingeschrinkte Empfehlung blieb fiir die Indikationen Kopf- und
seit 2020 Halstumore, Osophagus-, Pankreas-, Zervix-, Ovarialkarzinome, Mela-
nome, Karzinome des mesothelialen- oder Weichgewebes und

Myelome seit dem Update 2020 unverindert.

m Fir die Indikationen Hirn-, Mamma- und Prostatakarzinome konnte
anstelle einer kontroversen eine eingeschrinkte Empfehlung gegeben
werden. Fiir das Peniskarzinom konnte erstmalig eine eingeschrénkte
Empfehlung gegeben werden (vormals keine Empfehlung) und fiir das
Endometriumkarzinom wurde die Empfehlung von 2020 auf eine ein-
geschriankte Empfehlung limitiert.

B Eine weitere Anderung ergab sich fiir das Endometriumkarzinom. Fiir
diese Indikation wurde im Update 2020 eine positive Empfehlung ge-
geben. Aufgrund neuer Evidenz wurde diese Empfehlung allerdings
wieder auf eine eingeschrinkte zuriickgestuft (ausschlieBliche Emp-
fehlung bei Metastasen-Verdacht bei ausgewihlten Patientinnen und
bei Rezidiven).

Ubereinstimmung 3. (Relative) Einigkeit herrscht in neun Indikationsbereichen, dass (zu) wenig
gegen PET oder keine Evidenz zugunsten von PET-Untersuchung (Einzelfallentschei-

(geringe Evidenz, dungen aber méglich) vorliegt:

nur Einzelfalle) 1) Magenkarzinom
9 Krebsindikationen

2) Kolorektalkarzinom
3) Leberkarzinom

4) Blasenkarzinom

5) Urothelkarzinom

6) Nierenkarzinom

46 AHTA | 2023


https://www.aihta.at/

7)
8)
9)
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Evidenz zum Bedarf und zur Planung bei onkologischen Indikationen

Vulvarkarzinom
paraneoplastisches Syndrom

CUP: Cancer of unknown primary origin (Krebserkrankung mit
unbekanntem Priméirtumor)

Verianderungen seit dem Update 2020:

Bei den Indikationen Leber-, Blasen-, Urothel-, Nieren- und paraneo-
plastisches Syndrom blieb die Empfehlung seit dem Update 2020 un-
verdndert gegen eine PET Untersuchung.

Bei den Indikationen Magen- und Kolorektalkarzinom gab es eine An-
derung von kontroverse auf keine Empfehlung und

die Indikationen Vulvarkarzinom und CUP sind im vorliegenden Up-
date neu hinzugekommen.

4. In weiteren zwei Indikationen konnte Keine, zu wenig oder vor allem un-

schliissige (kontroverse) Evidenz identifiziert werden:

Analkanalkarzinim

Hodenkarzinom

Verinderungen seit dem Update 2020:

Fiir fiinf Indikationen (Hirntumor., Mammakarzinom., Endometri-
umkarzinom, Prostatakarzinom , Peniskarzinom) konnte anstelle ei-
ner kontroversen Empfehlung eine (eingeschrinkte) Empfehlung fiir
oder gegen die PET Untersuchung gegeben werden.
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Tabelle 4.1-1: Zusammenfassung der Ergebnisse des Updates zu PET-Empfehlungen aus Leitlinien

Diskussion

Bericht 2015 & 2018

Update 2020

Update 2023

Tumoriibergreifend: asymptomatische Patient*innen

Kontroverse Empfehlung

Kontroverse Empfehlung

Keine Empfehlung

Hirntumor

Kontroverse Empfehlung

Kontroverse Empfehlung

Eingeschrankte Empfehlung

Kopf-Halskarzinom

Eingeschrankte Empfehlung

Eingeschrankte Empfehlung

Eingeschrankte Empfehlung

Osophaguskarzinom

Kontroverse Empfehlung

Eingeschrankte Empfehlung

Eingeschrankte Empfehlung

Magenkarzinom Keine Empfehlung Kontroverse Empfehlung Keine Empfehlung
Kolorektales Karzinom Eingeschrankte Empfehlung Kontroverse Empfehlung Keine Empfehlung
Pankreaskarzinom Eingeschrankte Empfehlung Eingeschrankte Empfehlung Eingeschrankte Empfehlung
Leberkarzinom Keine Empfehlung Keine Empfehlung Keine Empfehlung
Analkarzinom Fehlende Evidenz Fehlende Evidenz Kontroverse Empfehlung
Bronchialkarzinom Eingeschrénkte Empfehlung Eingeschrénkte Empfehlung Empfehlung

Melanom

Eingeschrankte Empfehlung

Eingeschrankte Empfehlung

Eingeschrankte Empfehlung

Mammakarzinom

Kontroverse Empfehlung

Kontroverse Empfehlung

Eingeschrankte Empfehlung

Blasenkarzinom

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Nierenkarzinom

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Urothelkarzinom

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Endometriumkarzinom

Fehlende Evidenz

Empfehlung

Eingeschrankte Empfehlung

Zervixkarzinom

Eingeschrankte Empfehlung

Eingeschrankte Empfehlung

Eingeschrankte Empfehlung

Ovarialkarzinom Keine Empfehlung Eingeschrankte Empfehlung Eingeschrankte Empfehlung
Vulvarkarzinom / / Keine Empfehlung
Prostatakarzinom Keine Empfehlung Kontroverse Empfehlung Eingeschrankte Empfehlung
Hodenkarzinom Keine Empfehlung Kontroverse Empfehlung Kontroverse Empfehlung

Peniskarzinom

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Eingeschrankte Empfehlung

Mesotheliales Gewebe

Eingeschrankte Empfehlung

Eingeschrankte Empfehlung

Eingeschrankte Empfehlung

Lymphom

Eingeschrankte Empfehlung

Empfehlung

Empfehlung

Myelom

Fehlende Evidenz

Eingeschrankte Empfehlung

Eingeschrankte Empfehlung

Paraneoplastisches Syndrom

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Keine Empfehlung

Neuroendokrine Tumore

Fehlende Evidenz

Empfehlung

Empfehlung

cup

/

/

Keine Empfehlung
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Diskussion

4.2 Limitationen

Im Gegensatz zu den Vorjahresberichten (2015 & 2018) wurde in dem Update
2020 sowie 2023 keine systematische Literatursuche nach HTAs, SRs oder
MA gemacht. Somit wurden auch keine Primérstudien eingeschlossen, wel-
che eventuell rezentere Informationen liefern konnten. Zusitzlich wurde so-
wohl die Qualitit der Leitlinien als auch der Primérstudien nicht ermittelt.
Es wurde lediglich darauf geachtet, falls angegeben, nur Empfehlungen mit
hohen Evidenzlevel einzuschlieBen.

Hinsichtlich der Empfehlungen von Fachgesellschaften wurden die Ergeb-
nisse auf eine Ubersichtsebene dargestellt und Gesamtempfehlungen abgege-
ben, wodurch es zu einem Informationsverlust kommen kann.

4.3  Schlussfolgerung

Das vorliegende Dokument dient zur Angebotsplanung und zur Erstellung
von Mengengeriisten. Die Gesamtempfehlungen des vorliegenden Updates
2023 (wie auch in den Vorjahresberichten 2015 & 2018, sowie das Update
2020) weisen in den wenigsten Féllen auf einen Nutzen von PET als Primér-
bzw. Standarddiagnostik hin (nicht zuletzt wegen der Strahlenexposition). Die
zusammenfassende Evidenz von Leitlinien kann als Richtlinie fiir Investiti-
onsentscheidung verwendet werden. Fiir die (individuelle) klinische Ent-
scheidung ist die Indiktionsstellung durch den/die behandelnde*n Arzt/Arz-
tin unabdingbar.

Im Allgemeinen sollte die Indikation fiir eine PET —Diagnostik mit Unter-
stiitzung eines interdisziplindren Teams im Tumorboard (Chirurg*innen, in-
ternistische Onkolog*innen, Nuklearmediziner*innen, Radiolog*innen,
Strahlentherapeut*innen, etc.) bestimmt werden. Die Qualitit der Indikati-
onsstellung unter Kenntnis der Patient*innen-Informationen ist ausschlag-
gebend.
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