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Lernziele

• Wichtigstes Untersuchungsprinzip: 
FDG-PET

• Anwendungsbereiche FDG-PET
• Indikationen 
• Limitationen, alternative Tracer
• Aussagemöglichkeiten am Beispiel des 

Bronchialkarzinoms
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PET mit 18F-FDG (Fluorodesoxyglucose)
Prinzip: Irreversibles Trapping von 18F-FDG
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Pathologischer Befund

Cave: Kein Tumor, 
Speicheldrüse



PET-Diagnostik allgemein
Anwendungsgebiete von FDG-PET



Untersuchungsdaten FDG-PET am UKT 
2005
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Allgemeine Indikationen FDG-PET
Onkologie

• Staging bei bekanntem Tumor: Ausbreitung 
in die LK und Nachweis von Fernmetastasen

• Nachweis Primärtumor bei bekannten LK-
Mets (CUP)

• Rezidivdiagnostik (Tumormarkeranstieg)
• Therapiekontrolle nach Ctx u.a.Therapien
• Therapieplanung (OP, lokale Ablation, RT)
• Biopsieführung
• Dignität: solitärer pulmonaler Rundherd



Indikationen FDG-PET
Tumorarten mit anerkannter Indikation

• Bronchialkarzinom – Staging, Therapiekontrolle
• Kolorektales Karzinom – Staging + Rezidivdiagnostik
• Lymphom - Staging + Rezidivdg.+ Therapiekontrolle
• Ösophagus-Karzinom
• Melanom
• HNO-Tumoren
• Mamma-Karzinom
• Ovarialkarzinom
• Schilddrüsen-Karzinom
• Pankreaskarzinom
• Singulärer pulmonaler Rundherd



Eingeschränkte Indikationen 
FDG-PET

• Nierenzellkarzinom
• Blasenkarzinom
• Prostatakarzinom
• Hepatozelluläres Karzinom
• Niedrig-malignes Lymphom
• Muzinöses Adenokarzinom
• Bronchioalveoläres Karzinom
• Neuroendokrine Tumoren

Ggf. zur Differentialdiagnose oder zum 
Ausschluss höhermaligner Tumor-Anteile indiziert



???

PET 
zum Tumor-Screening?



Staging beim Bronchialkarzinom 
Hintergrund: Stadieneinteilung des NSCLC

Bulky disease



Staging beim Bronchialkarzinom 
Prognose

Stadium Therapie Prognose (5J.)

I OP 82% 

II OP 40% 

IIIa OP + Rtx 10 – 34% 

IIIb Rtx + Ctx 5% 

IV Rtx + Ctx < 1% 
 

 

Überführung
in operables 

Stadium?

Ansatz für neue neoadjuvante Therapiekonzepte



Autor Jahr Pat. Sens. [%] Spez. [%] Acc. [%] 
PET / CT PET / CT PET / CT

Eigene Daten 2002 70 96 / 82 73 / 43 84 / 70
Berlangieri 1999 50 80 / 65 97 / 90 95 / 87
Bury 1999 109 89 / 79 87 / 71 88 / 75
Gupta 1999 103 93 / 63 94 / 60 94 / 61
Marom 1999 100 92 / 25 93 / 98 83 / 58
Vansteenkiste 1998 68 90 / 75 92 / 63 90 / 68
Guhlmann 1997 32 80 /  50 100 / 75 88 / 60
Steinert 1997 47 89 / 57 99 / 94 96 / 85
Chin 1995 30 70 / 56 81 / 86 80 / 77
Sasaki 1995 29 76 / 65 98 / 87 93 / 82
Valk 1995 76 83 / 63 94 / 73 91 / 70
Wahl 1994 23 82 / 64 81 / 44 81 / 52

Staging beim Bronchialkarzinom 
N-Stadium als wichtiger Prognosefaktor



Staging beim Bronchialkarzinom
Kasuistik N-Staging

Einzige kontra-
laterale 

LK-Metastase
= N3

⇒St. IIIA wird
zu St. IIIB

57 J, ♂,



Staging beim Bronchialkarzinom
M-Staging: Detektion eines Stadium IV



konventionell

PET + konventionell

geographical miss

PET 

Bronchialkarzinom
Bestrahlungsplanung



Nach RCT: 
T1?N0M1

Beispiel: Männlicher Patient, 59 Jahre, 
Fernmetastase im linken ISG

Vor RCT: 
T3N1M0

Bronchialkarzinom
Therapiemonitoring bei neoadjuvanter Therapie

Allgemein: Nachweis von Fernmetastasen nach RCT im PET in 5 – 10%



FDG-PET
Zusammenfassung Onkologie

• Hohe Sensitivität in der Darstellung von 
vielen Tumoren

• Spezifität limitiert durch andere 
stoffwechselaktive Prozesse 
(Entzündungen)

• Art- und Lokalisationsdiagnostik erschwert 
bei fehlender anatomischer Darstellung

• Unterschiedlicher Stellenwert bei einzelnen 
Tumorarten (fachkundige 
Indikationsstellung notwendig)



FDG-PET
18F-FDG-negative Tumoren

im CT Nachweis von Raumforderungen in beiden  Nieren 
(Zyste + Tumor), links gesichertes Nierenzellkarzinom, 
FDG-negativ

65j, m, 
Oropharynx-Ca., 
T3, N2c, vor RT



PET zur Tumordiagnostik
Andere Tracer und Prinzipien

• 68Ga-DOTATOC:
Prinzip: Bindung an Somatostatinrezeptoren
Indikation: Neuroendokrine Tumoren

• 11C-Cholin:
Prinzip: Einbau in den Membranstoffwechsel
Indikation: Prostata-Ca., Urogenital-Tumoren

• 18F-FLT (Fluorothymidin):
Prinzip: Einschleusung in den Zell-DNA-
Umsatz
Indikation: Bewertung der Tumor-Proliferation



FDG-PET
Anwendungen in der Entzündungsdiagnostik

• Vaskulitis: Diagnose und 
Therapiekontrolle

• Fieber unklarer Genese: Fokussuche
• Protheseninfekte: Entzündung und 

Lockerung von Gelenkprothesen, 
Infektion von Gefäßprothesen / 
Implantaten



FDG-PET bei Vaskulitis:
Riesenzellarteriitis

weiblich; 66 J.: Initial 
ausgeprägte FDG-
Speicherung,
Therapiekontrolle nach 
4,5 Monaten nach
6 Zyklen Endoxan: 
Nahezu vollständige 
Normalisierung 

Vor Therapie Unter Therapie



FDG-PET
Anwendungen in der Neurologie

• Demenzdiagnostik (DD: 
Alzheimer/fronto-temporale
Demenz/Pseudodemenz)

• Hirntumordiagnostik (DD: Rezidiv / 
Strahlennekrose)

• Epilepsie (Fokussuche)



58 Jahre, 58 Jahre, weiblweibl., M. Alzheimer., M. Alzheimer

alzheimertypische Stoffwechselminderungen

frontale Beteiligung im 
fortgeschrittenen Stadium

NormalbefundNormalbefund

Frühzeichen



FDG-PET
Anwendungen in der Kardiologie

• Vitalitätsbeurteilung des Myokards
Indikation zur invasiven Koronartherapie (Stent, Bypass-OP)

Myokard-
Szintigraphie
mit Thallium
-Chlorid:

Fehlende 
Hinterwand-
darstellung

Myokard-
FDG-PET:
Mismatch

Hibernating
Myokardium
bei erhaltenem
Glucose
Stoffwechsel



FDG-PET
Anwendungen in der Kardiologie

Myokard-
Szintigraphie
mit Thallium
-Chlorid:

Fehlende 
Darstellung
der Herzspitze

Myokard-
FDG-PET:
Matchbefund

Myokardnarbe
ohne
Glucose
Stoffwechsel
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