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Die Positronenemissionstomographie
(PET) und die Computertomographie
(CT) sind heutzutage fixe Bestandteile
des klinischen Alltags. Welche Vorteile
eine Vereinigung dieser beiden bild-
gebenden Verfahren im Rahmen der
PET-CT mit sich bringen, wird im fol-
genden verdeutlicht. Die Positronon-
emissionstomographie ist eine metabo-
lische Diagnostik (d. h. es kommt zur
Darstellung von Stoffwechselvorgän-
gen), im Unterschied zur Computerto-
mographie, welche eine morphologi-
sche Diagnostik darstellt. So könnte
prinzipiell von einem toten Menschen
sehr wohl noch ein aussagekräftiges
CT gemacht werden, eine PET würde
im Gegensatz dazu keine Information
mehr liefern.

Bei der Konsensuskonferenz „Onko-
PET III“ 2000 wurden die Anwen-
dungsgebiete des FDG-PET in der
Onkologie entsprechend ihres klini-
schen Nutzens aufgelistet [1]. Die
Indikation 1A bedeutet zum Beispiel,
daß von einem etablierten, klini-
schen Nutzen ausgegangen werden
kann. In diese Gruppe gehören unter
anderem die Diagnose oder die
Verlaufskontrolle des kolorektalen
Karzinoms, von Lungenrundherden
oder Pankreastumoren, des Non-
Hodgkin-Lymphoms oder des Mela-
noms. Der Grund, warum unter die-
sen Indikationen keine einzige urolo-
gische Tumorentität aufscheint, ist,
daß das Prostatakarzinom und das
Harnblasenkarzinom im Rahmen der
FDG-PET sehr selten optimal dar-
stellbar sind und/oder daß Studien

für eine entsprechende Empfehlung
zu klein waren. Im urologischen
Bereich muß man daher andere
Tracer, wie das 11C-Cholin oder das
18F-Cholin, verwenden, auf die später
näher eingegangen wird.

TECHNISCHE ASPEKTE (ODER:
„PET-SCAN IST NICHT GLEICH
PET-SCAN“)

Eine PET-Untersuchung sollte prinzi-
piell mit einem Vollring-PET-Scanner
durchgeführt werden. Dieser darf
nicht mit einer Koinzidenzkamera
verwechselt werden, welche ledig-
lich eine nuklearmedizinische Kame-
ra mit einer speziellen Software und
einem etwas dickeren Kristall dar-
stellt. Vollring-PET-Scanner haben
vor allem bei kleinen Läsionen eine
höhere Detektionsrate (Läsionen unter
15 mm DM werden doppelt so häufig
nachgewiesen) und sind Koinzidenz-
kameras auf jeden Fall vorzuziehen.

INDIKATION DER FDG-PET-
DIAGNOSTIK

Die Einsatzgebiete des FDG-PET sind
das präoperative Staging, die Rezi-

div-Diagnostik, das Follow-up und
das Therapie-Monitoring. Bezüglich
des Timings der PET-Untersuchung
ist eine sog. „6-Wochen-Regel“ hilf-
reich, d. h. frühestens 6 Wochen
nach einer Operation, 6 Wochen
nach Ende einer Strahlentherapie
und 6 Wochen nach Beginn einer
Chemotherapie. Zu diesem Zeitpunkt
kann bereits eine erste relevante und
sehr sensitive Aussage erwartet wer-
den. Eine PET-CT-Untersuchung zu-
sätzlich zum Routine-Staging ändert
die Ergebnisse in bis zu 35 % der
Fälle und stellt somit einen unver-
zichtbaren Bestandteil des klinischen
Alltages dar.

PET-CT

Das PET-CT-Zentrum Linz am Kran-
kenhaus der Barmherzigen Schwe-
stern ist die erste Abteilung Öster-
reichs, die seit Jänner 2003 eine PET-
CT-Untersuchung anbietet. Die Züri-
cher Gruppe um Schulthess und
Steinert, welche das erste PET-CT-
Gerät weltweit zur Verfügung hatten
(April 2001), stellten 2003 im New
England Journal [2] die Genauigkeit
der Diagnosestellung mittels PET-CT
vs. der Einzelbefundung von PET und
CT anhand von 50 Lungenkarzinom-
Patienten gegenüber. Sowohl das
Tumorstaging als auch das Lymph-
knotenstaging konnte durch die PET-
CT signifikant verbessert werden. Im
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Abbildung 1a–c: Patient 1: FDG-PET-CT: Multiple Lymphknoten-Metastasen retroperitoneal, iliakal, mediastinal, zervikal, retrokrural
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PET-CT erfolgte in 88 % der Fälle
eine korrekte Befundung, während
dies durch die Einzelbefundung von
PET und CT nur in 65 % der Fälle
erreicht wurde. Die Rate an falschen
Befunden konnte somit durch die
PET-CT um etwa das Zehnfache ge-
senkt werden (von 22 % auf 2 %).
Ein weiterer zukünftiger Einsatz der
PET-CT ist der Bereich der Strahlen-
therapie, da durch den direkten Daten-
transfer eine exaktere Planung erfol-
gen kann. Eine klarere Darstellung
vor allem kleiner Läsionen ermög-
licht das Atem-Gating. Im Laufe ei-
nes Atemzyklus werden nur zu ei-
nem bestimmten Zeitpunkt Aufnah-
men gemacht werden, wodurch die
Bildqualität verbessert wird.

FALLBEISPIELE

FDG- (18F-Fluordeoxyglukose): Pati-
ent mit Prostatakarzinom, Diagnose
8/01 mit präoperativem PSA 16,5 ng/
ml, Operation 1/02, Hormontherapie
für 6 Monate, Bestrahlung des klei-
nen Beckens und des Thorax; PSA-
Anstieg auf 8,0 ng/ml 6/03, PET-CT:
multiple Lymphknoten-Metastasen
retroperitoneal, iliakal, mediastinal,
zervikal, retrokrural (Abb. 1).

Fluorid (18F-Fluorid): Mit dem Fluorid-
PET-CT können vor allem Knochen-
läsionen besser dargestellt werden.
Die eingekreisten Läsionen sind Tu-
mor-Metastasen, die weder im FDG
noch in der Skelett-Ganzkörperszinti-
graphie ersichtlich waren (Abb. 2).

FCH (18F-Cholin): Patient mit Prostata-
karzinom; 3/02: PSA: 2,9 ng/ml;
hormonsuppressive Therapie; 10/02:
PSA: 20 ng/ml; 10–11/02 EBRT, 02/
04: PSA: 118 ng/ml; auswärtige
Skelettszintigraphie: suspekte Läsion
9. Rippe; Rö: unauffällig; PET-CT:
multiple Metastasen, aufgrund des
ausgeprägten Tumors konnten die
Metastasen auch im FDG-PET-CT
nachgewiesen werden (Abb. 3).

CONCLUSIO

18F-Cholin ist für Diagnose und
Verlaufskontrolle des Prostata-
karzinoms am besten geeignet. Im
Unterschied zum FDG lagern sich
diese Tracer kaum im Urin an und
erleichtern daher die Diagnose der
sich anatomisch in nächster Nähe
befindenden Prostata. 18F-Cholin
kommt seit Oktober 2003 routinemä-
ßig in Linz zur Anwendung [4].

Das PET-CT-Zentrum des Kranken-
hauses der Barmherzigen Schwestern
in Linz bietet Patienten und Ärzten
durch das Vorhandensein des ersten
PET-CT-Gerätes Österreichs die dzt.
modernste Diagnostik zur Therapie-
planung an. Für die Indikation des
Prostatakarzinoms wird vor allem der
Tracer 18Fluor-Cholin routinemäßig
eingesetzt.
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