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63. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Nuklearmedizin

Date/Venue:
02.-05. April 2025, Bremen

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. Kambiz Rahbar

Leuchtturm-Vortrage

Junge Talente

LO1 Evaluation of 47Sc- labeled Gastrin Releasing
Peptide-based Radiotracers for Prostate and Breast
Cancer

Autorinnen/Autoren Kumar N', Laeppchen T, Pilatis E', Menendez E',
Bilinska A, Moon ES2, R6sch F2, Rominger A', Gourni E!

Institutes 1 Department of Nuclear Medicine, Inselspital, Bern University
Hospital, University of Bern, Bern, Schweiz; 2 Department of Chemistry —
TRICA site, Johannes Gutenberg University of Mainz, Mainz, Deutschland
DOI 10.1055/s-0045-1804273

Ziel|Aim: Gastrin-releasing peptide receptor (GRPr) radioantagonists repre-
sent a promising approach forimaging and targeted radionuclide cancer the-
rapy. GRPr is overexpressed in various malignancies including prostate and
breast cancer, making it an attractive target for cancer management. The goal
of the current study was to assess the potential of a 47Sc-labeled GRPr-based
radioantagonist to serve as a therapeutic radiotracer for prostate and breast
cancer.

Methodik/Methods: A statine-based GRPr antagonist (AAZTA3>-Pip-D-Phe-
GIn-Trp-Ala-Val-Gly-His-Sta-Leu-NH,: LF1) was radiolabeled with scandium-47.
Detailed in-vitro evaluation, including metabolic stability, saturation and in-
ternalization studies, was carried out in PC3 and T47D cancer cells. Biodistri-
bution studies and SPECT/CT imaging were performed in PC3 and T47D xeno-
grafts. The radiotherapeutic efficacy of [47Sc]Sc-LF1 was investigated in PC3
xenografts via tumor regression studies.

Ergebnisse[Results: [#7Sc]|Sc-LF1 was prepared in high radiochemical purity
(>99 %) with molar activities up to 40 MBq/nmol. ["at/47Sc]Sc-LF1 exhibited
affinity for both PC3 and T47D cells, with K4 values of 6.9+2.3 nMand 10.6+3.0
nM respectively, and a low internalization rate with values below 10 % in relati-
on to the total cell bound activity. The metabolite analysis revealed the forma-
tion of three hydrophilic metabolites. In PC3 xenografts, [/Sc]Sc-LF1 exhibited
high, retained and specific tumor uptake, with values of 24.1+£2.1 and
4.8+1.6%1.A.[g at 1 and 72 h p.i., respectively. The lower density of GRPrin
the T47D xenografts resulted in tumor uptake 0of 9.5+2.5and 0.7 £0.1% I.A./g
at1and 72 h p.i., respectively. The clearance of the radioactivity from pancre-
as was significantly faster compared to the tumor uptake. The favorable phar-
macokinetic performance of [47Sc]Sc-LF1 also led to SPECT/CT images of high
contrast. Significant reduction in tumor volume and increase in survival rate
confirms the radiotherapeutic efficacy of [47Sc]Sc-LF1 in PC3 xenografts.
Schlussfolgerungen|Conclusions: The high and persistent tumor uptake in
two cancer entities with elevated expression of GRPr and the tumor response
(tumor size and survival rate) underscores the significant potential of [47Sc]
Sc-LF1 as a dual purpose tool for both SPECT imaging and targeted therapy.

Nuklearmedizin 2025; 64: 36-123 | © 2025. Thieme. All rights reserved.

LO3 First interim results of a prospective phase I/l
trial in different neoadjuvant treated cancers with
[18F]FPyGal to detect therapy-induced-senescence

Autorinnen/Autoren Trautwein N, Schwenck ', Waschle A, Cotton |2,
Mattern S3, Pritzkow M', Giickel B!, Maurer A4, Reischl G', Singer S3,

Zender L°, Pichler B2, la Fougére C!

Institutes 1 Department of Nuclear Medicine and Clinical Molecular
Imaging, Tiibingen, Deutschland; 2 Werner Siemens Imaging Center,
Department of Preclinical Imaging and Radiopharmacy, Tiibingen,
Deutschland; 3 Allgemeine und Molekulare Pathologie und Pathologische
Anatomie, Tiibingen, Deutschland; 4 Experimentelle Neuroonkologische
Radiopharmazie, Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf, Leipzig,
Deutschland; 5 Department of Medical Oncology and Pneumology
(Internal Medicine VIII), Tibingen, Deutschland

DOI 10.1055/s-0045-1804274

Ziel[Aim: Cellular senescence is an irreversible cell cycle arrest and plays a
crucial role in the development of therapeutic resistance. Senescence is asso-
ciated with a secretory phenotype, that can acquire pro-tumorigenic properties
by secreting growth factors and cytokines. Therefore, non-invasive detection
of senescence is desirable to modulate future senomorphic and senolytic treat-
ments. Here we report the first results of a prospective phase I/l study using
the recently developed PET tracer ['8F]FPyGal for the non-invasive assessment
of senescence in neoadjuvantly treated cancers.

Methodik/Methods: Initially, 8 healthy volunteers underwent dynamic PET/
CT with ['8F]FPyGal for safety and dosimetry. To date, 22 of 27 patients with
rectal (4), esophageal (7) or lung (11) cancer after neoadjuvant therapy have
been recruited. All scans were performed on either a PET/MRI or a LAFOV PET/
CT scanner. Safety parameters were assessed before and after imaging. Seve-
ral PET parameters such as SUVmean and the tumor-to-liver ratio (TLR) were
evaluated for the dynamic scans of at least 60 min. The presence of senescence
markers including p16, p21, p53, and X-Gal staining was investigated after
tumor resection.

Ergebnisse[Results: The phase I clinical study demonstrated the safety of [18F]
FPyGal in healthy volunteers with no significant adverse effects. A relatively low
effective whole-body radiation dose (8.1+0.2 pSv/MBq) was observed. Preli-
minary analysis of cancer patients revealed heterogeneous ['8F]FPyGal uptake
in many tumors. Areas with increased beta-galactosidase activity in X-Gal stai-
ning showed a higher TLR ratio. In addition, tumor regions were classified as
senescence positive or negative by a blinded pathologist based on the presence
of senescence markers. The senescence positive areas tended to have higher
TLR than the control areas.

Schlussfolgerungen|/Conclusions: In this prospective phase I/l study, we
demonstrated that ['8F]FPyGal is well tolerated and the effective radiation dose
is acceptable. Initial results supports the feasibility of non-invasive in vivo de-
tection of senescence by ['8F]FPyGal PET.

1
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L04 Bildgebung der Leber-(dys)-funktion mit
hepatobilidren Gallium-68-Tracern

Autorinnen/Autoren Greiser |', Drescher R', Winkens T, Kiihnel CT,
Pomraenke M7, Press A2, Sonawane M2, Teuter M3, Willmann M3,

Bankstahl |3, Ross T3, Bengel F3, Freesmeyer M’

Institutes 1 Universitatsklinikum Jena, Klinik fir Nuklearmedizin, Jena,
Deutschland; 2 Universitatsklinikum Jena, Klinik fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin, Jena, Deutschland; 3 Medizinische Hochschule Hannover,
Klinik fir Nuklearmedizin, Hannover, Deutschland

DOI 10.1055/s-0045-1804275

Ziel|Aim: [68Ga]Ga-TEoS-DAZA und [%8Ga]Ga-BP-IDA wurden hinsichtlich ihrer
Eignung als PET-Tracer fiir die Leberfunktionsquantifizierung und die Gallen-
wegsdarstellung untersucht. Die Leberbildgebung mit PET bietet eine Alterna-
tive zur hepatobilidren MRT, respektive zur SPECT. Die dargelegten Untersu-
chungen der Tracer zielen darauf ab, erste klinische Nachweise fiir
hepatobilidre PET/CT zu erbringen.

Methodik/Methods: [%3Ga]Ga-TEoS-DAZA wurde fir die dynamische PET-
Bildgebung in C57BL/6-Mé&usen, sowie in StrauBenembryonen unter Zugabe
von Cyclosporin A als Hepatozytenblocker injiziert. Die Toxizitdt des TEoS-
DAZA-Vorldufers wurde an Wistar-Ratten getestet. Sowohl fiir [°3Ga]Ga-TEoS-
DAZA als auch fiir [8Ga]Ga-BP-IDA wurden Metabolitenanalysen in StrauRen-
embryonen durchgefiihrt. Bindungsstudien an Hepatozytentransporter wurden
mit entsprechend transfizierten HEK293t-Zellen durchgefiihrt. PET/CTs am
Menschen mit beiden, unter GMP-Bedingungen hergestellten Tracern, wurden
im dynamischen list mode 60 Minuten lang aufgezeichnet.
Ergebnisse[Results: [68Ga]Ga-TEoS-DAZA und [68Ga]Ga-BP-IDA sind Subst-
rate flir OATP1B1 und OATP1B3, die Aufnahme in Leberzellen wird durch Cyc-
losporin A blockiert. Bei [58Ga]Ga-TEoS-DAZA wurde in der Leber von Strau-
Renembryonen ein noch nicht identifizierter Metabolit nachgewiesen. [3Ga]
Ga-BP-IDA zeigt Demetallierung unter in vivo-Bedingungen. Der NOAEL des
Precursors TEoS-DAZA liegt bei 1,4 mg/kg. Die hepatische Anreicherung von
[68Ga]Ga-TEoS-DAZA erfolgt in Mdusen deutlich schneller (time-to-peak
1,7 £0,2 min) als in StrauRenembryonen (21,8 +4,5 min) und Menschen
(16,1+3,5min). Beide Tracer zeigen einen reduzierten Uptake in Lebertumoren
und -metastasen, was die Bestimmung der Leberfunktion wéhrend einer The-
rapie ermdglicht. PET/CT mit [68Ga]Ga-TEoS-DAZA erméglicht eine erfolgreiche
Lokalisierung von Gallen-Lecks in Féllen traumatischer Gallengangsverletzung.
Schlussfolgerungen/Conclusions: [%3Ga]Ga-TEoS-DAZA und [58Ca]Ga-BP-IDA
besitzen hohes Potenzial fiir die Quantifizierung der Leberfunktion und die
Diagnose von Gallenwegserkrankungen und stellen eine PET-basierte Alterna-
tive zur hepatobilidren Szintigraphie dar.

LO5 68Ga-FAPI-46 PET/CT in der Tumordiagnostik:
Ergebnisse einer prospektiven, einarmigen klini-
schen Interventionsstudie (NCT05160051)

Autorinnen/Autoren Pabst K7, Bartel T', Sandach P2, Weber M2,
Laschinsky C', Kessler L3, Kiiper A', Hadaschik B4, Hamacher R5, Siveke |°,

Eckstein M7, von Tresckow B8, Kiimmel S, Reinacher-Schick A9, Podleska LE',
Kesch C4, Nader M, Uhl W2, Griinwald V4, Herrmann K, Fendler W'
Institutes 1 Klinik fiir Nuklearmedizin, Universitatsklinikum Essen, Essen,
Deutschland; 2 Medizin Center Bonn, Bonn, Deutschland; 3 Klinik fir
diagnostische und interventionelle Radiologie, Universitatsklinikum Essen,
Essen, Deutschland; 4 Klinik fir Urologie, Universitatsklinikum Essen,
Essen, Deutschland; 5 Klinik fir medizinische Onkologie, Westdeutsches
Tumorzentrum, Universitatsklinikum Essen, Essen, Deutschland; 6 Briicken-
institut fir Experimentelle Tumortherapie, Westdeutsches Tumorzentrum,
Universitdtsklinikum Essen, Essen, Deutschland; 7 Institut fiir Pathologie,
Universitdtsklinikum Erlangen, Erlangen, Deutschland; 8 Klinik fiir
Hdmatologie und Stammzelltransplantation, Universitatsklinikum Essen,
Essen, Deutschland; 9 Brustzentrum, Kliniken Essen-Mitte, Essen,
Deutschland; 10 Klinik fiir Hdmatologie und Onkologie mit Palliativmedizin,
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Ziel[Aim: Das Fibroblastenaktivierungsprotein (FAP) wird von tumorassoziier-
ten Fibroblasten exprimiert. 68Ga-FAPI-46 ist ein neuer Radioligand in der
Tumordiagnostik, dessen diagnostische Genauigkeit bisher vorwiegend in re-
trospektiven Studien mit kleinen Kollektiven untersucht wurde. Ziel dieser
prospektiven Studie war der Vergleich der diagnostischen Genauigkeit und des
Tumor-Uptakes zwischen 68Ga-FAPI-46 und 18F-FDG PET.
Methodik/Methods: Die Studie umfasste Patienten (Pat.) mit nachgewiese-
ner/vermuteter Tumorerkrankung, einem Tumordurchmesser> 1 cm, Biopsie/
Operation innerhalb von 8 Wochen vor/nach der 68Ga-FAPI-46 PET und keine
externe Bestrahlung/systemische Tumortherapie innerhalb eines Monats vor
68Ga-FAPI-46 PET. Patienten-/ regionsbasierte Analysen wurde von drei ver-
blindeten Arzten durchgefiihrt. Positiver pradiktiver Wert (PPV), Sensitivitit
(SE) und SUVpeak der heiResten Lasion wurden anhand der histopathologi-
schen Ergebnisse bewertet und in Subgruppen (Urogenitale Tumoren (GU)/
Sarkome/andere Entitdten) verglichen. Die Interreader-Reproduzierbarkeit
wurde mit Fleiss* Kappa bewertet.

Ergebnisse[Results: Insgesamtwurden 158 Pat. (m/w: 101/57; 54 GU-Tumo-
ren/28 Sarkome/76 andere Entitdten) eingeschlossen. Bei 155/152 Pat. wurden
68Ga-FAPI-46/18F-FDG PET/CTs durchgefiihrt, mit histopathologischer Vali-
dierung bei 145 Pat. Patientenbasierte/r PPV/SE fiir die 68Ga-FAPI-46 (18F-FDG)
PET betrug 94/72 % (97/71 %) fir GU-Tumoren, 100/96 % (100/96 %) fiir Sarko-
me und 100/91 % (100/88 %) fiir andere Entitdten. Regionsbasierte/r PPV/SE
fiir die 68Ga-FAPI-46 (18F-FDG) PET betrug 93/71 % (97/70 %) fiir GU-Tumoren,
100/94 % (97/90 %) fiir Sarkome und 99/90 % (93/85 %) fiir andere Entitdten.
Die Interreader-Reproduzierbarkeit fiir 68Ga-FAPI-46/18F-FDG lag bei
0.71/0.43 fiir GU-Tumoren; 1.0/0.21 fiir Sarkome; 0.6/0.53 flir andere Entitd-
ten. Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede im SUVpeak zwischen
beiden Liganden (68Ga-FAPI-46 vs. 18F-FDG; GU-Tumore: 7.8 vs. 9.2, p=0.47;
Sarkome: 11.8 vs. 11.6, p=1.0; andere Entitdten: 9.5 vs. 10.7, p=0.35).
Schlussfolgerungen|Conclusion: 68Ga-FAPI-46 und 18F-FDG PET zeigen
vergleichbare diagnostische Genauigkeit und SUVpeak-Werte. Die 68Ga-FA-
PI-46 PET ist jedoch in der Interreader-Reproduzierbarkeit bei GU-Tumoren/
Sarkomen Uberlegen.
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Ziel[|Aim: Parametric maps based on pharmacokinetic models (KPMs) are very
valuable and rich in information, not only for differential diagnosis but also for
physiology-based segmentation. Assuming that each tissue has a unique set
of kinetic parameters (KP), we hypothesize that a Neural Network (NN) can use
the KPMs to segment tissues that are more distinctly visible in KPMs compared
to PET/CT volumes. For example, while the vasculature would be easy to seg-
ment in PET due to its high contrast and clear boundaries, structures with high
metabolic activity but heterogeneous perfusion (e.g. liver and kidneys, or tu-
mors) might be more difficult to segment in PET due to diffuse boundaries.
Methodik/Methods: We generated KPMs (k1, k2, k3 and Vb) with the NN
proposed by De Benetti et al. [1] using a dataset with 23 patients with various
oncological indications undergoing LAFOV 18-FDG DynamicPET (dPET) acqui-
sition of 65 min [2]. The four KPMs are used as channels for the input of a KPM-UNet
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which returns the segmentations of liver, kidneys, vasculature and aorta as
outputs. Ground truth label maps were generated from the CT by the Total-
Segmentator [3] and are used to supervise the training of the KPM-UNet using
dice focal loss. To compare, we performed the same task using the dPET as
input and we evaluated the results in terms of Dice Similarity Coefficient (DSC).
Ergebnisse[Results: The KPM-based segmentation of liver, kidneys, vascula-
ture and aorta returned a DSC of 0.94, 0.90, 0.84 and 0.87, respectively, whe-
reas the dPET-UNet resulted in 0.91, 0.86, 0.77 and 0.82, respectively, with an
increase in DSC>0.03.

Schlussfolgerungen|Conclusions: We showed that KPM-based segmentati-
on s feasible and returns satisfactory results. However, this is only an initial step
toward a more complex unsupervised NN approach to perform simultaneous
segmentation and KPM generation from dPET. We hypothesize that such an
approach would be able to return the segmentation of structures which are not
clearly visible in other modalities (e.g. the renal cortex, medulla and pelvis).
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Ziel|Aim: Chimeric antigen receptor (CAR) T-cell therapy has proven highly
effective in relapsed and refractory large B-cell lymphomas. Yet, it remains an
open question how to identify potential non-responders ahead of treatment
and further improve their outcome. Several international research groups are
currently working on the integration of metabolic tumor volume (MTV), mea-
sured by 2-['8F]fluoro-2-deoxy-D-glucose positron emission tomography (PET),
into newly developed models. Therefore, we examined the predictive value of
proposed risk scores in patients undergoing CAR T-cell therapy.
Methodik/Methods: Our analysis set included 94 patients from five German
university hospitals and one Italian center who underwent PET imaging before
CAR T-cell treatment. We evaluated the risk scores introduced by Leithner et
al. [1], Thieblemont et al. [2], and our group [3], which, alongside MTV, included
lactate dehydrogenase levels, Eastern Cooperative Oncology Group perfor-
mance status, and extra-nodal involvement, respectively. The performance of
MTV-based models in predicting six-month progression-free survival (PFS) was
determined based on receiver operating characteristic analysis and compared
with the established International Prognostic Index (IP1).
Ergebnisse[Results: The risk scores considered showed different predictive
power regarding PFS in patients who underwent CAR T-cell therapy. We calcu-
lated areas under the curve (AUC) of 0.53 (95 % confidence interval [Cl], [0.42,
0.64]), 0.62 (95 % Cl, [0.51, 0.72]), and 0.69 (95% Cl, [0.58, 0.79]) for the
models published by Leithner et al., Thieblemont et al., and our group, respec-
tively. Moreover, the IPI, currently used within clinical routine, achieved an AUC
0f 0.63 (95% Cl, [0.53, 0.73]).

Schlussfolgerungen/Conclusions: Our data indicate that the MTV-based
models proposed may be useful for risk assessment in large B-cell lymphoma
patients undergoing CAR T-cell therapy. Additionally, we demonstrated their
potential to outperform the established IPI, suggesting future research should
focus on PET biomarkers. A larger number of patients is currently being enrolled
for an ongoing validation study.
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Ziel|Aim: Uber myokardiale Aktivierungsmuster des Fibroblastenaktivierungs-
proteins (FAP) bei Patienten mit terminaler Herzinsuffizienz und deren Zusam-
menhang mit der myokardialen Durchblutung ist wenig bekannt.
Methodik/Methods: Bei 15 Patienten mit terminaler Herzinsuffizienz wurden
unmittelbar vor einer LVAD-Implantation eine Ruhe-Perfusions-PET/CT mit
18F-Flurpiridaz und eine PET/CT mit 68Ga-FAPI-46 durchgefihrt (11 mitisch-
dmischer Kardiomyopathie (ICM), 4 mit dilatativer Kardiomyopathie (DCM) und
1 mit toxischer Kardiomyopathie). Der regionale SUVpeak, SUVmean sowie das
globale myokardiale FAP-Volumen wurden bestimmt. Die 18F-Flurpiridaz-PET/
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CT ergab funktionelle Parameter, regionale Perfusionsdefekte inkl. summed
scores und den absoluten quantitativen Ruhe-Myokardblutfluss (MBF in ml/
min/q).

Ergebnisse/Results: Die Patienten zeigten hohe NT-proBNP-Werte
(994012693 ng/l) und eine niedrige linksventrikuldre Ejektionsfraktion (LVEF:
20,5+6,0%). Der berechnete mittlere globale Ruhe-MBF war niedrig (0,62+0,13
ml/min/g). Das FAP-Volumen (median 102 cm?3) korrelierte signifikant mit dem
enddiastolischen Volumen (r=0,563, p=0.036) jedoch nicht mit der EF. Segmen-
tal zeigte sich eine signifikante inverse Korrelation zwischen SUVmean und pro-
zentualer Perfusion (r=-0,349; p<0,001). 167 von 255 Segmenten (65 %) wurden
als FAP-positiv klassifiziert, wobei nur 48 % dieser Segmente einen Perfusionsde-
fekt aufwiesen. Umgekehrt zeigten 32 % der FAP-negativen Segmente einen
Perfusionsdefekt, sodass sowohl Abschnitte mit matching als auch solche mit
mismatch patterns zwischen Fibroblastenaktivierung und Perfusion beobachtet
wurden. Die pathophysiologischen Grundlagen dieser Aktivierungsmuster sollen
in zukiinftigen Studien durch humane Gewebeproben weiter untersucht werden.
Schlussfolgerungen|/Conclusions: Friihere Studien wiesen mittels FAPI-PET
eine prognostisch relevante Fibroblastenaktivierung als Folge eines aktuen
Myokardinfarkts nach. Bei chronisch ischamischer und nicht-ischdmischer Kar-
diomyopathie finden sich ebenfalls Fibroblastenaktivierungsmuster in unter-
schiedlichem AusmaR, jedoch nicht bei allen untersuchten Patienten. Diese
Variabilitat konnte fiir neue antifibrotische Therapien sowie die funktionelle
Erholung nach LVAD-Implantation relevant sein.
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Ziel|Aim: Optimal duration of immune checkpoint blocker (ICB)-treatmentin
lung cancer has not been determined yet. One in five patients treated with
first-line ICB achieves durable responses for > 2 years. Treatment continuation
beyond 2 years impacts on economic burden and might cause avoidable toxi-
cities. Thus, safe discontinuation strategies represent an urgent medical need.
Methodik/Methods: For this retrospective cohort analysis, 430 NNGM-pati-
ents from 20 centers and stable on first-line ICB-based treatment for > 2 years
were enrolled into 2 cohorts, either with a PET/CT after>2 years and offer to
discontinue treatment (A, n=101) or with continued ICB administration wit-
hout PET/CT (B, n=329). Treatment outcome was assessed with PET/CT as a
time-depending covariate.

Ergebnisse[Results: Frequencies of (non-) squamous NSCLC and SCLC were
72%,21% and 7%, respectively. In cohort A, median time to PET/CT was 26
months [25-27] with a complete metabolic response (CMR) observed in 59
(58 %) cases. In non-CMR patients (n=42, 42 %), 28 rebiopsies were performed
(67 %), confirming residual vital cancerin 13 patients (46 %). Of these, 10 pati-
ents (77 %) underwent subsequent local ablative treatments. Median duration
of ICB-treatment was 28 (A) vs. 44 months (B) (p<0.001), with the main reasons
for treatment discontinuation being the PET/CT (A: 89 %) and subsequent irAE
(B:31%). After a median FU of 46 months [44-49], HR for PFS and OS (A vs. B)
were 0.55[0.31-0.96; p=0.03] and 0.45 [0.20-1.05; p=0.06], respectively.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Shortertreatment duration in group A was
not associated with inferior PFS or OS, and patients benefitted from a lower
incidence of treatment-limiting irAE. PET/CT-guided treatment seems reaso-
nable, might identify high-risk patients and should be evaluated prospectively.
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Ziel[Aim: Untersuchung der Rolle des metabolischen Tumorvolumens (MTV)
in der Beurteilung des Therapieansprechens von Patienten mit advanced-stage
classic Hodgkin " s Lymphoma (AS-cHL).

Methodik/Methods: Das MTV nach zwei Zyklen (MTV-2) wurde bei allen Pa-
tienten der Phase-Ill-Studien HD18 (NCT00515554) und HD21 (NCT02661503)
mit einem SUV >4 bestimmt. Um eine Beeinflussung durch die PET-gesteuerte
Behandlung auszuschlieBen, wurde vorab MTV-2 bei allen Patienten gemessen,
die in den Standardarmen von HD18 (nach Amendment) behandelt wurden
und alle Patienten 6 Zyklen BEACOPP erhielten (C6-Kohorte). Anhand von Cox-
Regressionsmodellen und Kaplan-Meier-Kurven wurde der Einfluss von MTV-2
auf das progressionsfreie Uberleben (PFS) analysiert. Die Ergebnisse wurden in
den vollstandigen ITT-Kohorten von HD18 und HD21 validiert.
Ergebnisse[Results: Von deninsgesamt 645 Patienten der C6-Kohorte wurden
471 (64,6 %) im PET-2 als DS1-3 eingestuft und 569 (88,2 %) wiesen keinen
MTV-2-Rest auf. Im Vergleich zu Patienten mit DS1-3 hatten Patienten mit
messbarem MTV-2 ein signifikant schlechteres PFS (HR 3,62, C195: 1,94-6,76).
Die Ergebnisse waren fiir Patienten ohne nachweisbare MTV-2 und DS4 nicht
signifikant (HR 1,65; CI95: 0,8-3,38). In den analysierten ITT-Kohorten von
HD18 (n=1756) und HD21 (n=1211) hatten Patienten mit DS4, ohne mess-
bares MTV-2, vergleichbare Ergebnisse wie Patienten mit DS1-3 (HD18: HR
1,12, C195: 0. 69-1,80; HD21: HR 1,03, CI95: 0,55-1,95), wohingegen Patienten
mit messbarem MTV-2 ein héheres Progressionsrisiko aufwiesen (HD18: HR
2,98, C195:1,92-4,64; HD21: HR 4,44, CI95: 2,78-7,09). Die Ergebnisse waren
in beiden Studienarmen der HD21-Studie (BEACOPP vs. BrECADD) dhnlich, und
die Haufigkeit von messbarem MTV-2 war zwischen HD18 nach Amendment
und HD21 vergleichbar.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Die Mehrzahl der Patienten mit AS-cHL
hat nach zwei Zyklen der BEACOPP/BrECADD-Erstlinien-Chemotherapie kein
messbares MTV mehr was mit einer gtinstigen Prognose verbunden ist, unab-
héngig von DS. Etwa 10 % der Patienten hatten noch messbare MTV-2 einher-
gehend mit einem deutlich héheren Progressionsrisiko. Unsere Ergebnisse
sprechen fiir den Einsatz quantitativer Biomarker zur besseren Beurteilung des
Ansprechens bei AS-cHL.
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Ziel|Aim: PEACE-3, eine kooperative Studie von EORTC/UNICANCER/CTI/
CUOG/LACOG, untersucht, ob die Kombination von Enzalutamid (ENZ) und
Radium-223 (Ra223) (ENZ-RAD) das Fortschreiten des Krebses bei Patienten
mit mMCRPCim Vergleich zu Enzalutamid allein (ENZ) verbessert (NCT02194842).
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Methodik/Methods: Médnner mit mCRPC und Knochenmetastasen wurden
1:1 auf ENZ oder ENZRAD randomisiert. Ab 03/2018 war die gleichzeitige Gabe
von Zoledronsdure oder Denosumab obligatorisch. Der primare Endpunkt war
das radiologische progressionsfreie Uberleben (rPFS). Sekundire Endpunkte
sind das Gesamtuberleben (OS), die Zeit bis zur nachfolgenden systemischen
antineoplastischen Therapie, die Zeit bis zur Schmerzprogression und die Zeit
bis zum ersten symptomatischen Skelettereignis.

Ergebnisse[Results: Von 11/2015 bis 03/2023 wurden 446 Manner in die
Studie eingeschlossen. Die mediane Nachbeobachtungsdauer betrug 42,2 (IQR
34,3-52,4) Monate (Mo). Die Hazard Ratio (HR) fiir rPFS betrug 0,69 (95 % KI
0,54-0,87; p=0,0009), mit einem medianen rPFS von 16,4 (IQR: 13,8-19,2) Mo
im ENZ-Arm und 19,4 (IQR 17,1-25,3) Mo im ENZ-RAD-Arm. Das HR fiir das OS
betrug 0,69 (95% K1 0,52-0,90] p=0,0031) mit einem medianen OS in der
vorgeplanten Zwischenanalyse von 35,0 (IQR 28,8-38,9) Mo im ENZ-Arm und
42,3 (IQR 36,8-49,05) Mo im ENZ-RAD-Arm. Wahrend der Behandlung auftre-
tende unerwiinschte Ereignisse (TEAE) = Grad 1 wurden bei 96,4 % und 100 %
gemeldet, > Grad 3 bei 55,8 % und 65,6 % der Patienten in ENZ bzw. ENZ-RAD.
Kein TEAE > Grad 3 war im ENZ-RAD-Arm im Vergleich zum ENZ-Arm um mehr
als 5% erhoht.

Schlussfolgerungen|Conclusions: PEACE-3 zeigt, dass die Zugabe von 6 Zy-
klen Ra223 zu Enzalutamid als Erstlinientherapie fir mCRPC das rPFS deutlich
verzogert. Eine Zwischenanalyse, die bei 80 % der Ereignisse durchgefiihrt
wurde, zeigt einen OS-Vorteil zugunsten der ENZRAD-Kombination. Die Studie
wird fortgesetzt, bis die geplante Endanalyse zur weiteren Bestdtigung dieser
Ergebnisse abgeschlossen ist.

L12 Symptomatic skeletal events, health-related
quality of life and pain in a phase Il study of [177Lu]
Lu-PSMA-617 in taxane-naive patients with PSMA-
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cancer: Third interim analysis of PSMAfore
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Ziel[Aim: In PSMAfore (NCT04689828), ['77Lu]Lu-PSMA-617 (77Lu-PS-
MA-617) prolonged rPFS versus androgen receptor pathway inhibitor (ARPI)
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change in taxane-naive patients with PSMA-positive metastatic castration-
resistant prostate cancer (mCRPC). We now present the time to symptomatic
skeletal events (SSE) and time to worsening (TTW) in health-related quality of
life (HRQoL) and pain at the third interim analysis (data cutoff, 27 Feb 2024).
Methodik/Methods: Eligible patients had mCRPC, were candidates for ARPI
change after one progression on previous ARPI, and had = 1 PSMA-positive and no
exclusionary PSMA-negative metastatic lesions by [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT.
Patients were randomized 1:1 to open-label 177Lu-PSMA-617 (7.4 GBq q6w; 6
cycles) or ARPI change (abiraterone/enzalutamide). Patients with confirmed ra-
diographic progression on ARPI change could cross over to '77Lu-PSMA-617. The
primary endpoint was rPFS. Other endpoints included time to SSE and TTW in
self-reported HRQoL (FACT-P, EQ-5D-5L; secondary) and pain (BPI-SF; exploratory).
Ergebnisse[Results: In total, 468 patients (234/arm) were randomized. Me-
dian duration of exposure was 8.4 months for 177Lu-PSMA-617 and 6.5 months
for ARPI change. 177Lu-PSMA-617 prolonged time to SSE (27 [11.5%] vs 63
[26.9%]) and fewer bone fractures were reported versus ARPI change (4 [1.7 %]
vs 13 [5.6 %]). '77Lu-PSMA-617 prolonged TTW in FACT-P (7,46 [6.08, 8.54]vs
4.27[3.45,4.50]), EQ-5D-5L (6,28 [4.70, 7.86] vs 3.88 [3.25, 4.44]) and BPI-SF
(5.13[4.11,6.14] vs 3.65 [3.05, 4.34]) versus ARPI change. Incidences of gra-
de >3 adverse events (AEs), serious AEs and AEs leading to discontinuation for
177Lu-PSMA-617 and ARPI change were 36 % and 48 %, 20 % and 32 %, and 5.7 %
and 5.2 %, respectively.

Schlussfolgerungen|Conclusion:'77Lu-PSMA-617 clinically meaningfully and
significantly prolonged time to SSE and TTW in self-reported HRQoL and pain
versus ARPI change in taxane-naive patients with PSMA-positive mCRPC.

The presenter Prof. Matthias Eiber was not part of the original analysis (Original
Abstract was presented at ESMO 2024 1599P).
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Ziel|Aim: Therapeutic stratification in Hodgkin disease (HD) has traditionally
relied on manual assessment, including the Ann Arbor classification and addi-
tional risk factors. Quantitative parameters derived from 18F-FDG PET scans
like metabolic tumor volume (MTV) and maximum disease extent (Dmax) offer
potential continuous variables for refined risk assessment. However, quantifi-
cation of those metrics is too time-consuming for routine clinical practice.
Therefore, the aim of this work is to evaluate the performance of different Deep
learning-based segmentation strategies in clinical trial data.
Methodik/Methods: All patients with available baseline 18F-FDG PET from the
HD16 (early favorable), HD17 (early unfavorable) and HD18 (advanced) German
Hodgkin Study Group trials were included. These multicenter studies recruited
patients at 134 sites between August 2008 and December 2016. Lymphoma mas-
ses were manually ssgmented with a threshold of SUV>4. These masks were used
to train a deep learning-based segmentation model. The model validation used
PET data from medical centers separate from those that provided the training data.
Ergebnisse[Results: The deep learning-based segmentation model was trai-
ned on 458 patients, 91 patients were used as external test set (total n=549).
The lesion segmentation sensitivity was 87.6 % in the total test set (Dice score
87.2%). Lesion segmentation sensitivity was 86.8 % in the HD16 subset, 97.6 %
inthe HD17 subset and 83.7 % in the HD18 subset. Manually and automatically
determined tumor volumes showed strong correlation (HD16: rho=286.9%;
HD17:rho=99.5%; HD18: rho=90.3 %; for all: p<0.001). Likewise, the Dmax
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parameter showed strong correlations (HD16: tho=92.9%; HD17:rho=85.8%;
HD18:rho=78.6%; forall: p<0.001).

Schlussfolgerungen|Conclusions: The presented deep learning-based ap-
proach shows robust performance in automated segmentation of lymphoma
manifestations on 18F-FDG PET at different stages of HL, achieving high accu-
racy in both volume quantification and dissemination measurement. The strong
correlations between automated and manual measurements for MTV and
automated PET analysis can potentially facilitate the routine clinical use. Future
studies on the prognostic value of the automatically derived quantitative pa-
rameters are warranted.

L14 Biodistribution and Uptake of [68Ga]Ga-
RAYZ-8009 in HCC Lesions and Comparison to Cross
Sectional Imaging
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Ziel[Aim: To date, the imaging and diagnosis of HCC rely on CT/MRI, which
have well-known limitations. Glypican-3 (GPC3) is a membrane-associated
proteoglycan which is highly overrequlated in HCC. Here, we report initial cli-
nical results of GPC3-targeted PET imaging with [68Ga]Ga-RAYZ-8009, a pep-
tide-based GPC3 ligand, in patients with known HCC intended for SIRT.
Methodik/Methods: [°3Ga]Ga-RAYZ-8009 was obtained by labeling the pep-
tide precursor with ®8Ga from a 68Ge[58Ga generator using a Modular-Lab eazy
radiosynthesizer. PET/CT scans were performed approximately 60 min after IV
administration. Radiotracer uptake was measured by SUVs in the muscle, bone,
blood pool, kidneys, tracer retention in the urinary bladder, stomach, liver and
intrahepatic lesions with uptake higher than liver background. Up to five lesions
per patient were classified in CT and/or MRl using LI-RADS. Additionally, tumor-
to-liver-background ratios (TBRs) were calculated using SUVmax and SUVme-
an (defined on 50 %-isocontour-VOls).

Ergebnisse[Results: 9 patients with HCCintended for SIRT were included in the
retrospective analysis. Median SUVmean (range) were 0.8 (0.3-1.4), 0.7 (0.4-09),
2.0(1.3-3.7), 1.4 (0.9-3.8), 17 (12-39), 76 (36-148) and 23 (11-34) for muscle,
bone, blood pool, liver, kidneys, tracer retention in the urinary bladder and sto-
mach, respectively. Corresponding median SUVmax (range) were 1.2 (0.5-2.4),
1.0(0.5-1.4),3.1(1.9-5.2), 2.4 (1.4-7.3), 26 (17-55), 97 (43-190) and 34 (18-56).
Lesions rated as LI-RADS 5 (n =8) showed a median TBRmax (range) of 16 (1.4-
31), and median TBRmean (range) of 17 (1.4-36). Three MR-LI-RADS 5 lesions
which were CT-LI-RADS < 3 were invisible in PET.

Lesions rated as LI-RADS 4 (n =7) showed a median TBRmax (range) of 14 (3.4-
43), and median TBRmean (range) of 15 (3.3-45). Two MR LI-RADS-4 lesions
were invisible in CT and PET.

Four additional lesions were detected in PET which were not visible on CT/MRI
(median TBRmax was 6.5 and TBRmean 7.1).
Schlussfolgerungen|Conclusions: [68Ga]Ga-RAYZ-8009 shows favorable
biodistribution with minimal background uptake except in the stomach and
high contrast of intrahepatic HCC lesions, with the highest uptake observed in
LI-RADS 5 lesions. Thereby, [3Ga]Ga-RAYZ-8009 is promising for HCC diagno-
sis and staging. Correlation with follow-up imaging of lesions is planned.

L15 Einzeitige I-124 PET/CT-Bildgebung bei Patien-
ten mit differenziertem Schilddriisenkarzinom zur
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Ziel|Aim: Die zweizeitige 124I-PET/CT Lasionsdosimetrie wird seit Jahren am
UK-Essen bei ausgewahlten DTC-Patienten vor einer geplanten Radiojodthera-
pie (RIT) durchgefiihrt. Diese findet 24 h und 96-120 h nach 24| Applikation
statt. Das Ziel dieser Arbeit war es, den einzeitigen '24|-PET/CT Datensatz her-
anzuziehen, um die therapeutische Wirksamkeit bei Anwendung von Stan-
dardaktivitaten statistisch vorherzusagen.

Methodik/Methods: Dosimetriedaten von 397 Patienten mit 796 Lasionen
wurden retrospektiv analysiert (2009 bis 2023). Dabei wurden folgende Lasion-
seigenschaften erhoben: Histologie (papilldr und follikuldr), Lasionstyp (SD-
Restgewebe, Lymphknoten-, Lungen-, Knochenmetastasen), vor 1. RIT oder
nach einer erfolgten RIT, vorhergesagte '3'I-Energiedosen (in Gy/GBq) und
1241-SUVmax. Danach wurden die Lasionen in Subgruppen eingeteilt. lhre
SUVmax (24 h, 96-120h) wurden mit der kumulierten Wahrscheinlichkeit einer
therapeutischen Wirksamkeit unter Anwendung von zwei geplanten Stan-
dardaktivitaten (3,7 GBq und 7,4 GBq) korreliert. Als therapeutisch wirksam
wurde das Erreichen der etablierten Zieldosis (100 Gy fiir Lymph- und Lungen-
metastasen, 300 Gy fiir SD-Restgewebe und 350 fiir Knochenmetastasen)
betrachtet. Fiirjede Subgruppe wurden die Spearman-Korrelationskoeffzienten
(CCQ) fiir 24h SUVmax (CCy) und 96-120h SUVmax (CC,) und ihre p-Werte er-
mittelt.

Ergebnisse[Results: Fiir3 Subgruppen (alle vor 1. RIT) konnte eine signifikan-
te Korrelation der SUVmax mit den kumulierten Wahrscheinlichkeiten gefun-
den werden: SD-Restgewebe (CC;=0,94, CC,=0,96; n=183) und Lymphkno-
tenmetastasen beim papillaren DTC (CC; =0,94, CC,=0,96; n=187) sowie
SD-Restgewebe beim follikuldren DTC (CC;=0,92, CC;=0,96; n=31). Diese
Korrelationen erlauben die Riickschliisse z.B. beim SD-Restgewebe (papillér)
bzw. Lymphknotenmetastasen (papilldr), dass bei einem 24h SUVmax>65
bzw.>15 und einer geplanten Aktivitdt von 3,7 GBq (7,4 GBq) die Zieldosis mit
einer Wahrscheinlichkeit von 77 % (90 %) bzw. 71 % (87 %) erreicht wird.
Schlussfolgerungen|Conclusion: Die einzeitige 24I-PET/CT-Bildgebung er-
maoglicht fiir spezifische Subgruppen die Vorhersage der therapeutischen Wirk-
samkeit mittels der SUVmax. Die aktuelle Datenlage deutet darauf hin, dass der
96-120h SUVmax zur einzeitigen Betrachtung herangezogen werden sollte.

L16 Gemeinsame Progression von fibrillarer
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Ziel|Aim: Alzheimer-Demenz (AD) zeichnet sich durch Ablagerungen von
Amyloid-B (AB) Plaques, Neuroinflammation und Neurodegeneration aus. Frii-
here Studien zeigten, dass der Neurodegeneration ein Hypermetabolismus und
eine Hyperexzitabilitdt der Neuronen vorausgehen. Diese Studie untersucht
den zeitlichen und rdumlichen Zusammenhang von A Plaque-Akkumulation,
Sv2a-Expression und Neuroinflammation in einem Amyloid-Mausmodell.
Methodik/Methods: Eswurden longitudinale PET-Messungen bei 26 APPSL70
und 15 C57BI/6 Mdusen zur Messung der Sv2a-Expression mittels ['8F]JUCB-H,
AB-Akkumulation mittels ['8F]FBB, Mikrogliaaktivierung mittels ['8F]GE180
und Astrozytose mittels [18F]F-DED durchgefiihrt. AuRerdem wurden Ahnlich-
keiten in den Bindungsmustern der vier Tracer anhand von statistical parame-
tric mapping (SPM) untersucht.

Ergebnisse[Results: Wie erwartet, fanden wir einen signifikanten Anstieg des
['8F]FBB PET-Signals im APPSL70 Mausmodell verglichen mit den C57BI/6 M&u-
sen im Cortex (p<0.0001), Hippocampus (p<0.0001) und Thalamus
(p=0.0007). Gleichzeitig stieg auch das ['8F]JUCB-H PET-Signal signifikant im
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Cortex (p=0.023) und Thalamus (p=0.032) in den 11.0 Monate alten APPSL70
Mausen im Vergleich zu den C57BI/6 Kontrollen an und auch im Hippocampus
fanden wir einen Trend zur Signifikanz (p=0.061). SPM zeigte ein dhnliches
Bindungsmuster von ['8F]FBB und ['8F]JUCB-H (Dice-Koeffizient von 53 %). Sel-
biges galt fir das Verhéltnis der Sv2a-Expression zum ['8F]GE180 PET-Signal
(Dice-Koeffizient von 58 %), wahrend ['8F]F-DED PET-Signal kaum Ahnlichkeiten
zum Bindungsmuster von ['8F]UCB-H aufwies (Dice-Koeffizient von 26 %).
Schlussfolgerungen/Conclusions: Das APPSL70 Mausmodell zeigte einen
engen zeitlichen und raumlichen Zusammenhang von Sv2a-Expression, AB-
Plaqueablagerungen und Mikrogliose. Im Gegensatz dazu schien die Astrozy-
tose davon entkoppelt zu sein. Dies deutet darauf hin, dass in friihen AD-Sta-
dien AB-Plaqueablagerungen eine Aktivierung der Mikroglia sowie eine
kompensatorische Erhdhung der Sv2a-Expression zur Folge hat, wahrend die
Astrozytose eher subkortikal begrenzt bleibt. Die ['8F]JUCB-H PET-Bildgebung
konnte daher eine Moglichkeit zum longitudinalen Monitoring von erhohter
neuronaler Aktivitat als Folge von Amyloidose in den frithen Stadien der Alz-
heimer-Demenz bieten.
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Ziel|Aim: CD8" cytotoxic T cells are essential for effective anti-cancerimmune
responses induced by immune checkpoint inhibitors (ICI) but also responsible
forimmune-related adverse events (irAE). The radiolabeled anti-CD8 minibody
[89Zr]Zr-crefmirlimab berdoxam ([89Zr]Zr-CD8) was already successfully used
in clinical studies. Here, we investigate in an ongoing prospective phase Il stu-
dy whether distinct patterns in [89Zr]Zr-CD8 and ['8F]FDG PET are associated
with treatment response and irAE.

Methodik/Methods: Patients with melanoma proposed forICl (nivolumab +ipi-
limumab) received ['8F]FDG PET/CT (60 min p.i. 1.5 MBq/KG/BW). Afterwards
the patients were injected with [39Zr]Zr-CD8 (37 MBq+ 20 %, 1.5mg protein mass,
ImaginAb Inc) and scanned again using PET/CT 24 h p.i., immediately followed
by the first cycle of ICI. Three weeks later the same imaging procedures as de-
scribed above were repeated before administering the 2" ICI cycle. All studies
were performed on alarge field of view (LFOV) PET/CT (Siemens Vision Quadra).
Ergebnisse|Results: Up to now, 8 patients were recruited and 4 of them re-
ceived both ['8F]FDG- and [89Zr]Zr-CD8 PET/CT before ICl start and before 2nd
ICI cycle. All patients tolerated [89Zr]Zr-CD8 without any noticeable side effects.
The LFOV [89Zr]Zr-CD8 PET/CT scans 24h p.i. revealed a superiorimage quality
with alow background signal and unspecific tissue uptake. In line with previous
results, intense [89Zr]Zr-CD8 uptake was observed in the bone marrow, spleen
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and lymph nodes before 15t and 2" ICI cycles whereas the ['8F]FDG uptake
increased under ICl in the spleen, bone marrow and lymph nodes. One patient
presented with an ICl-induced thyroiditis associated with an increased ['8F]FDG
and [89Zr]Zr-CD8 uptake in the thyroid before the 24 cycle.
Schlussfolgerungen/Conclusion: Here, we present first data of an ongoing
prospective phase Il study investigating the feasibility of [89Zr]Zr-CD8- and ['8F]
FDG PET to assess irAE and immune responses induced by ICl. Thorough ana-
lysis after the completion of the study will reveal the full potential of our appo-
rach to identify irAE-affected organs as well as relevant immune-related chan-
ges in the metastases, in primary and secondary lymphatic organs.

Onkologie - Bildgebung und Therapie
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Ziel[Aim: Our goal was to investigate if the total tumor burden (TTB) can im-
prove the prognostic value of PET in aggressive lymphoma.
Methodik/Methods: PET data from the PETAL Trial [1] were re-evaluated.
Image data as well as maximum baseline SUV and maximum interim SUV (after
2 cycles of R-CHOP) were provided by the PETAL-Trial coordinators. So far, 234
patients could be included. In the corresponding baseline PET all affected lesi-
ons were delineated with a previously trained neural network. All delineations
were visually confirmed or corrected by an experienced nuclear medicine spe-
cialist, if necessary. From the resulting VOIs TTB was derived. Survival analyses
with respect to overall survival (OS) and event free survival (EFS) were perfor-
med for baseline SUVmax, ASUVmax (>-66 %), and TTB.

Ergebnisse[Results: Survival analyses revealed ASUVmax and TTB as prog-
nostic factors for both OS (P<0001 and P<0.025, respectively) and EFS
(p<0.001 and p<0.001, respectively). Baseline SUVmax did not show a signi-
ficant effect for neither.

In multivariate analysis, ASUVmax (p<0.001) and TTB (p=0.037) remained
significant for both endpoints indicating their independent prognostic value.
Schlussfolgerungen|Conclusion: Our results show that TTB adds indepen-
dent prognostic information to ASUVmax, which increases the overall prog-
nostic value of PET in this cohort. Further investigations are necessary to con-
firm these preliminary results.
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Ziel|Aim: Das Vorliegen diskordanter (FDG + [FAPI-) Lasionen in der Dual-
Tracer-PET/CT mit ['8F]FDG und [®8Ga]FAPI-04 bei Patienten (m/w) mit aggres-
siven neuroendokrinen Neoplasien (NENs) ist mit einer Verringerung des pro-
gressionsfreien Uberlebens (PFS) verbunden. Ziel ist die quantitative
Untersuchung des prognostischen Wertes des Vorliegens diskordanter Lasionen
in Abhdngigkeit der histologischen Expression des Fibroblasten-aktivierenden
Proteins (FAP) sowie dessen Einfluss auf das PFS.

Methodik/Methods: Es erfolgte die retrospektive Auswertung von 20 Pa-
tienten mit NEN mit histologischer Sicherung, bei denen sowohl eine [%8Ga]
FAPI-04 als auch eine ['8F]FDG PET/CT durchgefiihrt wurde. Histologisch wur-
de derimmunreaktive Score (IRS [0-12] = Anteil der gefarbten Zellen [0-4] * Far-
beintensitdt [0-3]) der FAP-Expression bestimmt. Diskordante Lasionen wurden
visuell und quantitativ bestimmt. Zwischen dem IRS und dem Vorliegen dis-
kordanter Lasionen erfolgten zweiseitige Punktbiseriale-Korrelationen, wah-
rend die Einfliisse auf das PFS mittels Cox-Regressionen untersucht wurden.
Das PFS wurde radiologisch gem. RECIST 1.1. und klinisch mit Anzeichen einer
Krankheitsprogression oder Tod definiert.

Ergebnisse[Results: Der Primarius befand sich Giberwiegend im GI-Trakt
(14/20) oder war unbekannt (= CUP, 4/20). Bei 8/20 Patienten zeigten sich dis-
kordante Lasionen. Das mediane PFS betrug 6 Monate. Das Vorliegen diskor-
danter Lasionen korreliert signifikant mit einem kiirzeren PFS (HR = 4,445,
95%Cl: 1,402-16,44, p=0,014), jedoch zeigte sich kein signifikanter Zusam-
menhang des IRS mit dem PFS (HR=1,096, 95 %Cl: 0,955-1,253, p=0,178).
Ebenso zeigte sich keine signifikante Korrelation des IRS mit dem Vorliegen von
diskordanten Lasionen (r,s=0,201, 95%Cl: -0.260-0.595, p = 0.382).
Schlussfolgerungen|Conclusions: Der IRS zeigt bei Patienten mit aggressiven
NENs keinen Zusammenhang mit dem Vorliegen FDG + [FAPI- Lisionen in der
[68Ga]FAPI-04 und ['8F]FDG PET/CT, die jedoch mit einer signifikanten Verrin-
gerung des PFS verbunden sind. Die Dual-Tracer-PET/CT als Ganzkorperdiag-
nostikum stellt hier moglicherweise eine bessere Methode zur Risikostratifizie-
rung und Therapieentscheidung bei NENs dar als die immunhistochemische
Untersuchung der FAP-Expression einer einzelnen Tumormanifestation.

L20 Lutetium-177-prostataspezifisches Memb-
ranantigen (177Lu-PSMA)-Therapie bei Patienten
(Pts) mit vorheriger Radium 223 (223Ra)

Autorinnen/Autoren Rahbar K, Sarfaty M2, Peer A3, Leibowitz-Amit R?,

Eiber M>, la Fougére C8, Prasad V7, Fendler W8, Rassek P, Hasa E5, Dittmann H®,
Bundschuh R, Pabst K8, Kurtinecz M0, Korn M1, Essler M9, Sartor OA'2
Institutes 1 Klinik fir Nuklearmedizin, Universitatsklinikum Mdnster,
Minster, Deutschland; 2 Institute of Oncology, Chaim Sheba Medical
Center, Ramat Gan, Israel; 3 Oncology, Rambam Health Care Campus,
Haifa, Israel; 4 Oncology Institute, Shamir Medical Center, Zerifin, Israel;

5 Klinik fir Nuklearmedizin, Technische Universitat Miinchen, Miinchen,
Deutschland; 6 Abteilung fiir Nuklearmedizin und Klinische Molekularbild-
gebung, Universitatsklinikum Tiibingen, Tiibingen, Deutschland; 7 Klinik
fiir Nuklearmedizin, Universitdt Ulm, Ulm, Deutschland; 8 Klinik fiir
Nuklearmedizin, Deutsches Konsortium fiir Translationale Krebsforschung
(DKTK), Universitatsklinikum Essen, Essen, Deutschland; 9 Klinik fir
Nuklearmedizin, Universitatsklinikum Bonn, Bonn, Deutschland; 10 Medical
statistics, Bayer HealthCare Pharmaceuticals, Whippany, USA; 11 Oncology,
Bayer HealthCare Pharmaceuticals, Whippany, USA; 12 Tulane Cancer
Center, Tulane Medical School, New Orleans, USA

DOI 10.1055/s-0045-1804291

Nuklearmedizin 2025; 64: 36-123 | © 2025. Thieme. All rights reserved.



Ziel|Aim: Die Sicherheit und Wirksamkeit der sequentiellen Anwendung von
223Raund 177Lu-PSMA bei Patienten mit metastasiertem kastrationsresisten-
tem Prostatakrebs (mCRPC) wurden in einer Real-World-Studie (RaLu) unter-
sucht, die in mehreren Zentren in Deutschland und Israel durchgefiihrt wurde.
Methodik/Methods: Eswurden Datenvon mehreren Zentren in Deutschland
(2021-2022) und Israel (2022-2023) zu Patienten mit mCRPC gesammelt,
die>1223Ra-Dosis und in jeder nachfolgenden Therapielinie > 1 177Lu-PSMA-
Dosis erhalten hatten.

Ergebnisse[Results: Daten von 198 Patienten wurden analysiert. Zu Beginn
der 177Lu-PSMA-Therapie betrug das mediane Alter 73 Jahre und 20 % der
Patienten hatten eine viszerale Erkrankung. Der mediane PSA-Wert (Prostata-
spezifisches Antigen) betrug 239,5 ng/ml und der mediane alkalische Phospha-
tase-Wert (ALP) 143,0 U/l. Insgesamt hatten 58 % der Patienten vor Beginn der
Behandlung mit 177Lu-PSMA 24 lebensverldngernde Therapien erhalten. Alle
Patienten hatten 223Ra erhalten (66 % hatten sechs 223Ra-Injektionen erhal-
ten). Andere frithere Behandlungen umfassten Abirateron (75 %), Enzalutamid
(75 %), Docetaxel (70 %) und Cabazitaxel (29 %). Insgesamt hatten 38 % der
Patienten >4 177Lu-PSMA-Zyklen erhalten, wobei im Median 3 Zyklen abge-
schlossen wurden. Behandlungsbedingte unerwiinschte Ereignisse (TEAEs) mit
177Lu-PSMA waren hauptsachlich hdmatologisch und nicht tédlich. Abgesehen
von Laboranomalien waren die hdufigsten (=10 % der Patienten) TEAEs jegli-
chen Grades Mundtrockenheit (12 %) und Asthenie (11 %). PSA-Daten lagen ftr
102 Patienten wéahrend der 177Lu-PSMA-Behandlung vor; ein PSA-Riickgang
von >309% bzw.>50% trat bei 48 (47 %) bzw. 38 (37 %) Patienten auf. Entspre-
chende ALP-Riickgénge traten bei 13 (17 %) bzw. 6 (8 %) von 77 Patienten auf.
Das mediane Gesamtiiberleben betrug 12,0 Monate (95 % Kl, 10,5-15,1) ab
Beginn der 177Lu-PSMA-Behandlung und 33,4 Monate (95 % Kl, 31,4-37,3) ab
Beginn der 223Ra-Behandlung.

Schlussfolgerungen/Conclusion: Diese Ergebnisse aus der Praxis unterstit-
zen die klinische Durchfiihrbarkeit der Behandlung von Patienten mit mCRPC
mit 177Lu-PSMA nach der Behandlung mit 223Ra. Diese Erkenntnisse konnen
wertvolle Orientierungshilfen fiir die Optimierung der Behandlungssequenzi-
erung und Entscheidungsfindung in der klinischen Praxis liefern.
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Ziel[Aim: In VISION, ['77Lu]Lu-PSMA-617 (V77Lu-PSMA-617) plus standard of
care (SoC) significantly improved overall survival and radiographic progression-
free survival in patients (pts) with PSMA-positive metastatic castration-resistant
prostate cancer. In the VISION dosimetry sub-study, 77Lu-PSMA-617 had a
good safety profile with low radiotoxicity. Here, we present the tumor dosime-
try for 177Lu-PSMA-617 across cycles 1-6.

Methodik/Methods: Dosimetry was assessed in a separate cohort of 29 non-
randomized pts. Pts received '77Lu-PSMA-617 (7.4 GBq/6 weeks, <6 cycles)
plus SoC. Pts underwent SPECT/CT scans during cycle 1 ataround 2, 26, 48 and
168 h after 177Lu-PSMA-617 injection, and in subsequent cycles at 36-48 h
post-injection. Region of interest/volume of interest construction was perfor-
med on PET/CT images (cycle 1) and SPECT/CT (kinetic data) images (cycles
2-6) to determine tumor volumes and morphology. Pts with > 1 evaluable tu-
mor in cycles 2-6 after selection of 25 tumors per pt in cycle 1 were included.
The normalized disintegration numbers were calculated assuming consistent
uptake and retention half-times across cycles, with only variations in activity
uptake magnitude. The ratio of individual tumor activities in each cycle to cyc-
le 1 was used to scale the normalized disintegrations from cycle 1 to following
cycles. Tumor dosimetry parameters were estimated using the standard MIRD/
RADAR method.

Ergebnisse[Results: In total, 60 unique, delineated prostate cancer tumors
were analyzed across cycles 1-6, in 18 patients who had evaluable tumors in
cycles 2-6. The mean radiation-absorbed dose for all tumors declined from 7.9
Gy/GBq (SD 10; range 0.17-55) in cycle 1 (60 tumors) to 1.6 Gy/GBq (SD 1.7;
range 0.11-7.5) in cycle 6 (20 tumors). For tumors in bone, the mean absorbed
dose was 6.4 Gy/GBq (SD 7.3; range 0.17-45) in cycle 1 (46 tumors) and 1.3
Gy/GBq (SD 0.95; range 0.11-3.9) in cycle 6 (17 tumors). For tumors in lym-
phatic tissue, the mean absorbed dose was 11 Gy/GBq (SD 15; range 0.99-55)
in cycle 1 (12 tumors) and 3.2 Gy/GBq (SD 3.8; range 0.14-7.5) in cycle 6 (3
tumors). In total pts received a median 6-cycle cumulative absorbed dose of ~
100 Qy.

Schlussfolgerungen/Conclusion: Declining radiation-absorbed doses across
cycles 1-6 in this sub-study were consistent with the anti-tumor efficacy of
177Lu-PSMA-617 observed in VISION.
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Ziel[Aim: Evaluierung und Vergleich von PET-Parametern in der '8F-FDG-PET/
CT zur bildmorphologischen Dignitdtsbestimmung bei unklaren Nebennieren-
Raumforderungen.

Methodik/Methods: Unklare Nebennierenraumforderungen von 414 Patien-
ten wurden mittels '8F-FDG-PET/CT untersucht und anschlieBend histologisch
gesichert oder verlaufskontrolliert. Dabei ergaben sich 218 Adenome, 52 an-
dere gutartige NN-Tumore, 22 Phdochromozytome, 62 Nebennierenkarzino-
me, 7 adrenale Lymphome und 53 Metastasen. Die Evaluation des Stellenwer-
tes zur Differenzierung zwischen gut und bosartigen Erkrankungen erfolgte
mittels Receiver-operator-characteristic-Kurven fir die standardized uptake
values (SUV) max, peak, mean sowie die adrenale Tumor zu Leber- bzw. Blut-
pool-Ratio (ALR, ABR). Der optimale Grenzwert wurde mittels Youden-Index
bestimmt.

Ergebnisse[Results: Maligne Tumore zeigten signifikant hohere mediane SUV
max, peak und mean im Vergleich zu benignen Raumforderungen (14,0, 10,6
und 8,9 vs. 3,5, 2,7 und 2,3; P<0,0001) sowie auch ein hoheres ALR und ABR
(5,9und 7,4 vs. 1,4 und 1,8; P<0,0001). In der ROC-Analyse ergab die Area
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under the curve (AUC) fiir den SUV max und peak jeweils 0,95 und 0,94 fiir den
SUV mean. Die AUC fiir das ALR und ABR betrug jeweils 0,95. Der optimale
Grenzwert zur Differenzierung zwischen malignen und benignen Prozessen lag
bei einem SUV max von 5,9 (Youden-Index 0,8; Sensitivitdt 91 %, Spezifitat
89 %), bei einem SUV peak von 4,6 (Youden-Index 0,8; Sensitivitdt 89 %, Spezi-
fitat 91 %) und bei einem SUV mean von 4,4 (Youden-Index 0,78; Sensitivitdt
86 %, Spezifitat 92 %). Fiir das ALR und ABR lagen die Grenzwerte bei 2,7 (You-
den-Index 0,79; Sensitivitdt 86 %, Spezifitdt 92 %) bzw. 3,5 (Youden-Index 0,76;
Sensitivitat 85 %, Spezifitdt 90 %).

Schlussfolgerungen|Conclusions: Die 18F-FDG-PET/CT kann einen wichtigen
Beitrag zur Differenzierung zwischen benignen und malignen Raumforderun-
gen bei unklaren Nebennierenraumforderungen leisten. Dabei liefert das ad-
renale Tumor zu Leber- bzw. Blutpool-Verhdltnis keine wesentliche Verbesse-
rungin der Aussagekraftim Vergleich zu einfachen Messung der SUV max, peak
oder mean.
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Ziel|[Aim: avp6-Integrin wird von vielen Karzinomen iiberexprimiert (z.B.
PDAC, NSCLC, HNSCC), welche daher mit entsprechenden Tracern gut mittels
PET/CT dargestellt werden kdnnen. Wir evaluierten einen neuen avp6-Integrin-
PET-Tracer mit schneller Pharmakokinetik, ®3Ga-D0103, fiir die Bildgebung des
metastatischen 6sophagealen Plattenepithelkarzinoms (ESCC).
Methodik|Methods: Die membrangse Expression von B6-Integrin (ITGB6)
wurde mittels Immunohistochemie (IHC) fir 100 ESCC-Fdlle gemaR einem
Scoring-System (0, negativ; 1, schwach; 2, moderat; 3, stark) klassifiziert. 63Ga-
D0103 wurde in SCID-M&usen mit subkutanen H2009 (avf6 +) Tumoren mit-
tels Biodistribution (10, 30, 90, 180 min p.i., n=4) und uPET-Bildgebung (30,
90 und 180 min p.i., n=2) charakterisiert, ohne und mit Ko-Injektion von 100
pL Gelafundin zur Reduktion der tubuldren Reabsorption. Klinisches Ganzkor-
per-PET/CT erfolgte 15, 45 und 104 min nach i.v.-Gabe von 193 MBq 68Ca-
D0103 bei einer Patientin mit proximalem, nicht verhornendem ESCC.
Ergebnisse[Results: 99 (99 %) der mittels IHC untersuchten ESCC-Félle waren
ITGB6-positiv (Score>0), davon 48 stark, 31 moderat und 20 niedrig. In H2009-
M&usen zeigte 68Ga-D0103 eine schnelle Blut-Clearance, mit Tumor/Blut-
Verhdltnissen von 1.45, 6.8, 37 bzw. 124 nach 10, 30, 90 bzw. 180 min, und
Tumoraufnahmen von 6-7 %IA/g. Ko-Injektion von Gelafundin verbesserte das
Tumor/Niere-Verhaltnis um den Faktor 8.7. Klinisch wurden bereits nach 15
min deutliche Akkumulationen im Primarius (SUVmax 9.0) und in einer LK-
Metastase (SUVmax 19.5) beobachtet, welche im Verlauf noch weiter zunahm
(SUVmax 11.3 bzw. 28.3). Uptake in der Niere war deutlich, aber gering in Leber
und Bloodpool (SUVmax<3.0), daneben Darstellung der physiologischen Ex-
pression von avB6-Integrin, v.a. in der Magenwand.
Schlussfolgerungen|Conclusions: 8Ga-D0103 ist ein vielversprechender
Tracer und kénnte bei Ko-Infusion von Gelafundin als Nierenschutz auch ein
theranostisches Potential besitzen. Die hohe tumorzellspezifische ITGB6-Ex-
pressionsfrequenz (99 %) im ESCC deutet auf die Moglichkeit eines verbesserten
Stagings [1] mittels avp6-Integrin-gerichteter PET/CT hin.
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Ziel[Aim: Oncological ['8F]FDG PET imaging is generally performed as a static
scan, as it has been shown to sufficiently assess glucose metabolism abnorma-
lities in several malignancies, such as lung cancer. Dynamic parametricimaging
may offer higher diagnostic accuracy by providing additional insight into radio-
tracer kinetics but requires long scan durations. Long axial field-of-view (LAFOV)
PET/CT scanners and abbreviated dynamic scan protocols represent a promi-
sing avenue for clinical ['8F]FDG parametric imaging.

Methodik/Methods: 54 patients (36 adenocarcinoma [AC] and 18 squamous
cell carcinomas [SCC]) underwent ['8F]FDG PET/CT at the Biograph Vision Qua-
dra scanner for lung cancer staging after histopathological confirmation. After
injection of 3,0 MBqg/kg ['8F]FDG, a 20 min PET scan was performed 45 min p.i.,
in line with a validated dynamic protocol. Direct integration of Patlak modeling
with a population-based input function yielded net influx rate K; [mL/cm3/min]
and Distribution Volume (DV) [ %] images. Two nuclear medicine physicians
assessed standard static PET (60-65 min p.i.), K;, and DV images. Malignant
lesions (56 primary tumors [PT], 50 metastases) were segmented usinga41%
isocontour volume of interest for each image set. TNM-Staging was assessed
for management changes.

Ergebnisse[Results: AC-PTs had mean SUV peans Kimean» and DV pean Values of
7,2+4,6,0,032+0,021,and 208,1+ 152, respectively. SCC-PTs showed statis-
tically higher SUV ean (10,5 +5,3) and Kjmnean (0,044 £0,016) values (p=0,02,
p=0,02), with no differences in DV jean (199,32 118,6 p=0,97). No significant
differences between SUV, K;, and DV of primary tumors and metastases were
found. Strong positive correlations were found in primary tumors between
SUV mean/ Kimean (1 =0.9470, p<0.0001) and SUV max/Kimax (F = 0.9352,
p<0,0001). Moderate positive correlations were reported between SUV ./
DVinean (r=0,6391, p<0,0001) and SUV nay/DVinax (r=0.6163, p<0,001). Simi-
lar correlation results were recorded for metastatic lesions. Visual analysis of
parametric images did not alter TNM staging compared to SUV images.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Abbreviated dynamic scan protocols were
shown to be clinically applicable. Parametric imaging values correlated with
SUVs but did not lead to relevant changes in TNM staging in the examined
cohort.
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Ziel[Aim: Die neoadjuvante PD-1/PD-L1 und CTLA-4 Immuncheckpoint-Hem-
mung (ICI) wird bei Patienten mit kurativ resektablem nicht-kleinzelligem Lun-
genkrebs (NSCLC) eingesetzt. Eine prospektive, randomisierte, multizentrische
Studie, NEOpredict-Lung, untersucht die kurzfristige praoperative ICl mit zwei
Gaben Nivolumab (Anti-PD-1) mit/ohne Relatlimab (Anti-LAG-3) im NSCLC-Sta-
dien IB, Ilund A [1]. Ziel war es, mittels 18FDG PET/CT PERCIST oder RECIST1.1
das pathologischen Ansprechen bei NEOpredict-Lung Pat. vorherzusagen.
Methodik/Methods: Im Rahmen der NEOpredict-Lung (NCT04205552) Stu-
die wurden prospektiv zum Initialstaging und unmittelbar vor Operation je ein
18FDG PET/CT durchgefiihrt. Das morphologisch/metabolische Ansprechen
auf ICl wurde mit PERCIST und RECIST1.1 ausgewertet, das pathologische An-
sprechen in den resezierten NSCLC gemaR IASLC-Kriterien beurteilt. Die Ergeb-
nisse wurden mittels Spearmans Rho korreliert (Signifikanzniveau p<0,05).
Ergebnisse[Results: 30 Pat. wurden 22+ 11 Tage vor 1.1CI-Gabe und im Me-
dian 4 Tage vor Op gescannt. 8 Pat. erreichten eine starke pathologische Reak-
tion (MPR, 0-10 % vitale Tumorzellen), n=12 eine pathologische Reaktion
(11-50% vitale Tumorzellen) und n=10 keine Reaktion (=51 % vitale Tumor-
zellen). PERCIST fand bei n=12 eine partielle metabolische Response, bein=13
eine stabile Erkrankung und bei n=5 eine Progression. Dagegen zeigte RE-
CIST1.1 nur bei n=2 eine partielle Response, bei n=23 eine stabile Erkrankung
und bein=5 einen Progress. Die Response Abschatzung mit PERCIST korrelier-
te signifikant mit der pathologischen Response auf ICI (Spearmans Rho 0,56,
p=0,001), nicht aber RECIST1.1 (Spearmans Rho 0,26, p=0,17).
Schlussfolgerungen/Conclusions: 18FDG PET/CT PERCIST -nicht aber RE-
CIST1.1 —ist ein vielversprechender Pradiktor der pathologischen Response auf
kurzzeitige ICI-Therapie bei Pat. mit resektablem NSCLC. Damit besteht die M6g-
lichkeit, zukiinftig auf Basis der metabolischen 18FDG-Bildgebung eine Perso-
nalisierung der neoadjuvanten ICl bei Lungenkrebspatienten vorzunehmen.
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Ziel[Aim: Die Einfiihrung einer SuFEx-basierten Methode zur '8F-Markierung
von Fluorsulfaten und Sulfamoylfluoriden mittels '8F/19F-Isotopenaustausch
hat diese als vielversprechende Substrate fiir die Entwicklung neuer Radioflu-
orierungstrategien etabliert. Aliphatische ['8F]Sulfamoylfluoride (['8F]ASAFs)
sind bisher jedoch nur mit unzureichender molarer Aktivitat zugénglich. Daher
war das Ziel dieser Arbeit, ein neues, auf dem ,minimalist green“ Ansatz basie-
rendes Radiosyntheseprotokoll fiir die Herstellung tragerarmer ['8F]ASAFs aus
leicht zuganglichen Sulfamoylimidazoliumtriflatsalzen zu entwickeln.
Methodik/Methods: ['8F]Fluorid wurde auf einer QMA Kartusche fixiert, die
Kartusche mit EtOH (1 mL) gespiilt und ['8F]Fluorid mit einer Losung des ent-
sprechenden Imidazoliumvorldufers (1 umol) in EtOH (1 mL) eluiert. Anschlie-
Rend wurde das Reaktionsgemisch fiir 15 min bei 85 °C erhitzt, die Reaktion
mit H,0 (0,5 mL) versetzt und der radiochemische Umsatz (RCU) bestimmt.
Exemplarisch wurde die hydrolytische Stabilitdt von 4-Phenylpiperidinesulfam
oyl['8F]fluorid bestimmt. Als zusatzliche Modellverbindung wurde ein radio-
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fluoriertes Derivat des Antidepressivums Amoxapin hergestellt, mittels HPLC
aufgereinigt und durch Festphasenextraktion isoliert.

Ergebnisse[Results: Durch die Verwendung von Imidazoliumsalzen als Mar-
kierungsvorldufer konnten 10 aliphatische ['8F]Sulfamoylfluoride in hohen
RCUs (78-94 %) hergestellt werden. Bei einer Vorldufermenge von 1 umol wur-
den dabei Elutionsausbeuten von 79 £ 5% erreicht. Das radiofluorierte Amoxa-
pin-Derivat wurde in einer Aktivitdtsausbeute (AA) von 36 % innerhalb von 65
min erhalten. 4-Phenylpiperidinesulfamoyl['8F]fluorid war im Bereich zwischen
pH 2 und pH 12 sowie in PBS stabil.

Schlussfolgerungen|Conclusions: Der ,minimalist green“ Ansatz kann zur
effizienten Herstellung von trégerarmen '8F-markierten aliphatischen Sulfa-
moylfluoriden verwendet werden, welche sich durch eine gute hydrolytische
Stabilitdt auszeichnen. Durch den Einsatz von geringen Vorldufermengen und
EtOH als Losungsmittel sowie den Verzicht auf Verdampfungsschritte oder
Additive ist diese Radiofluorierungsmethode besonders fiir die GMP-konforme
Produktion neuer Tracer geeignet.

L29 Untersuchungen zur Kupfer-vermittelten
Radiohalogenierung Ethyl- und Propylpinakol-basier-
ter Arylboronsdureester

Autorinnen/Autoren Sachse F'-2, Laube M7, Kopka K" 2, Stadlbauer S'-2,
Craig Al-3

Institutes 1 HZDR | Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf e.V.,
Dresden, Deutschland; 2 Technische Universitdt Dresden, Dresden,
Deutschland; 3 HZDR Innovation GmbH, Dresden, Deutschland

DOI 10.1055/s-0045-1804298

Ziel|Aim: Kupfer-vermittelte Radiohalogenierungen gelten als wichtige Me-
thode zur Radiomarkierung und zahlen zu den bedeutendsten Entwicklungen
der letzten Jahre in der Herstellung bisher schlecht zugénglicher Radiopharma-
ka [1]. Arylboronsduren und deren Pinakolester spielen hierbei eine zentrale
Rolle als reaktive Strukturelemente dieser Prakursoren. Oft ist die Herstellung
geeigneter Vorldufer jedoch aufgrund der maRigen Stabilitdt erschwert oder
unmaglich. Kiirzlich wurden Derivate auf Basis des Ethylpinakols (3,4-Diethyl-
hexan-3,4-diol, Epin) mit deutlich verbesserter Stabilitdt beschrieben [2]. Ziel
dieser Arbeit war, Epin- und deren strukturell verwandte Boronsdurepropylpi-
nakolester auf ihre Eignung zur Radiomarkierung mit '8F und 23| zu testen.
Methodik/Methods: Ausgehend von Epin und 4,5-Dipropyloctan-4,5-diol
(Ppin) wurden 19 Boronsauren durch eine Kondensationsreaktion in die ent-
sprechenden B(Epin)- und B(Ppin)-Ester tiberfiihrt. Unter optimierten Reakti-
onsbedingungen erfolgte die Kupfer-vermittelte Radiofluorierung und -iodie-
rung dieser Ester, wodurch die entsprechenden '8F- und '23I-Derivate erhalten
wurden. Die Untersuchung des radiochemischen Umsatzes erfolgte mit Hilfe
von radio-HPLC. Ausgewdhlte radiomarkierte Verbindungen wurden isoliert
und die radiochemische Ausbeute bestimmt.

Ergebnisse[Results: Die Boronsiuren konnten in Ausbeuten von 49 % bis 99 %
in die entsprechenden Pinakolester tiberfiihrt werden. Im Vergleich zu den
Boronsdurepinakolester-Derivaten (B(pin)) zeigte keine der neuen Substanzen
Zersetzung bei der chromatographischen Reinigung. Die radiochemischen
Umsetzungen der Radiohalogenierungen lagen zwischen 10% und 99 %, wobei
erste Reaktionsbeziehungen abgeleitet werden konnten. Zumeist ergeben die
B(Epin)- und B(Ppin)-Ester der selben Boronsaure dhnliche radiochemische
Ausbeuten.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Die Untersuchungen zeigten, dass B(Epin)-
und B(Ppin)-Ester vielversprechende Alternativen zu B(pin)-Derivaten fiir die
Kupfer-vermittelte Radiohalogenierung sind, da die erhhte Stabilitdt die Her-
stellung der Verbindungen verbessert und die Radiohalogenierung zumeist in
guten bis sehr guten Umsetzungen gelingt.
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L30 Enhanced therapeutic potential of [177Lu]
Lu-DOTAGA.Glu.(FAPi)2 and [177Lu]Lu-DO3A.Glu.
(FAPi)2 in targeting FAP-positive tumors
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Ziel|Aim: The present study aims at evaluating the in vitro and in vivo perfor-
mance of two lutetium-177 labeled FAP-based dimers, DOTAGA.Glu (FAPi), and
DO3A.Glu.(FAPi),, to investigate their potential to serve as therapeutic tools
for FAP-expressing tumors.

Methodik/Methods: DOTAGA.Glu (FAPi), and DO3A.Glu (FAPi), were labeled
with lutetium-177. Both dimers were evaluated in vitro (lipophilicity, protein
binding, saturation, internalization and externalization) onimmortalized CAFs.
Invivo studies (biodistribution, metabolic stability, protein binding, SPECT/CT
and autoradiography) were performed on PC3 xenografts.
Ergebnisse[Results: ['77Lu]Lu-DOTAGA.Glu (FAPi), and ['77Lu]Lu-DO3A.
Glu (FAPi), were prepared with molar activities between 6 to 30 MBg/nmol and
theirlogDctanoljpas Values were found tobe -3£0.1and -1.7 £ 0.01 respectively.
Both 77Lu-labeled tracers exhibited high affinity for FAP, with Kd values of 0.7
in both cases, and high internalization rate reaching a maximum of about 35 %
in relation to the total cell bound activity already after 30 min of incubation
with the CAFs. Metabolic studies performed after 30 min and 60 min p.i., re-
vealed that both tracers are stable in vivo. In vivo protein binding showed that
['77Lu]Lu-DOTAGA.Glu (FAPi), and ['77Lu]Lu-DO3A.Glu (FAPi), bind to the pro-
teinin 79% and 75 % after 30 min p.i., increasing to 86 % and 92 % after 60 min
p.i., respectively. Biodistribution studies of [77Lu]Lu-DOTAGA.Glu (FAPi), and
['77Lu]Lu-DO3A.Glu (FAPi), showed that the tumor uptake was 16.2 2.5 and
15+£1.2%1A/g at 4 h p.i., respectively. Tumor uptake slowly decreased over
time, reaching 5.1£0.1 and 2.8 +0.4%IA/qg at 48 h, respectively. Both tracers
exhibited low blood retention level, decreasing from around 2.0 £0.1%1A/qg at
4hp.ito0.2+0.1and 0.03+£0.01 % IA/g at 48 and 96 h p.i. Both tracers de-
monstrated high tumor-to-background ratios at all tested time points. These
findings are well illustrated by SPECT/CT imaging. In vivo autoradiography con-
firmed the heterogeneous distribution of FAP receptors within PC3 xenografted
tumors.

Schlussfolgerungen/Conclusions: The results provide strong evidence for
the potential use of 77Lu]Lu-DOTAGA.Glu (FAPi), and ['77Lu]Lu-DO3A.
Glu (FAPi), as therapeutic radiotracers for targeting FAP-expressing tumors.

L31 From FAP biology to theranostic precision - in-
sights from the dose escalation study

Autorinnen/Autoren Bilinska A', Pilatis E', Menendez E', Martin M2,

Moon ESZ, Laeppchen T1, Résch F2, Rominger A', Gourni E!
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Ziel|Aim: The main objective of this study was to explore the impact of the
administered mass of five radiotracers on their overall pharmacokinetic per-
formance, shedding light on crucial factors influencing their efficacy.
Methodik/Methods: DOTA.SA.FAPi, DATA>™.SA.FAPi, DOTAGA.(SA.FAPi),,
DOTAGA.Glu.(FAPi); and DO3A.Glu.(FAPi), were labelled with gallium-68. In a
dose-escalation study using PC3 xenografts, the administered mass ranged
from 10 to 1500 pmol of all tested radiotracers, followed by biodistribution and
PET/CT imaging at 1 h p.i..The selectivity towards FAP, PREP, and DDP4, along
with their stability in vivo, was examined by biodistribution and metabolite
analysis, respectively. FAP expression in various murine organs was confirmed
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by qPCR. Circulating FAP presence in the plasma of PC3 xenografts, healthy
mice and healthy human volunteers was determined by ELISA.
Ergebnisse[Results: The administered mass of radiotracers significantly in-
fluenced blood retention and tumor uptake. Increasing the mass from 10 pmol
to the optimal dose reduced blood uptake by a factor of 5 to 8, with optimal
masses ranging from 350 to 600 pmol resulting in tumor uptake between 12 %
and 19% IA/g. For example, with [®3Ga]Ga-DOTAGA.Glu.(FAPi),, blood uptake
dropped from 25.8+3.2%1A/gat 10 pmol to 3.2+ 0.5%1A/g at 600 pmol, while
tumor uptake increased from 12.5+ 1.7 % 1A/g to 16.5+2.3 % IA/g. Higher do-
sesranging between 1000 and 1500 pmol significantly altered pharmacokine-
tics of all the tested radiotracers. The 68Ga-labeled radiotracers were found to
be selective towards FAP and demonstrated stability in vivo. The organs with
the highest FAP expression were found to be bones, tumor, pancreas, salivary
glands and bone marrow. Circulating FAP was detected in the plasma of PC3
xenografts, healthy mice (100-116 pg/mL), and healthy human volunteers
(112-180 pg/mL).

Schlussfolgerungen|/Conclusions: Our extensive dose escalation study of
monomeric and dimeric FAP radiotracers, revealed the critical importance of
administering the correct mass for their effectiveness. Despite FAP's presence
in the bloodstream, achieving optimal injected mass correlates directly with
improved in vivo performance.

L32 Caco-2-Zellen als Modell fiir die Blut-Hirn-
Schranke
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Institute 1 Forschungszentrum Jilich GmbH, |ilich, Deutschland

DOI 10.1055/s-0045-1804301

Ziel[Aim: Etablierung eines einfach zu kultivierenden, kostenglnstigen in-
vitro-Modells zur Evaluierung der Blut-Hirn-Schrankengéngigkeit und des Ef-
fluxverhaltens neuentwickelter Radiotracer. Die Eignung der menschliche Kolon-
karzinom-Zelllinie Caco-2 als biorelevantes Modell fir die Blut-Hirn-Schranke soll
geprift werden.

Methodik|Methods: Caco-2-Zellen wurden in Zellkultureinsdtzen bei
37°C/5% CO, fiir 2-3 Wochen kultiviert. Die Integritét der Zellbarriere wurde
durch Messung des transepithelialen/transendothelialen elektrischen Wider-
stands (TEER) Giberwacht. Der bidirektionale Transport fluoreszenzmarkierter
Permeationsmarker und P-gp-Substrate wurde ermittelt und der apparente
Permeationskoeffizient (P,,) sowie der Effluxkoeffizient berechnet. Die P,,-
Werte der Adenosin-A;-Rezeptor (A;AR)-Liganden 8-Cyclopentyl-3-(3-['8F]
fluorpropyl)-1-propylxanthin (['8F]CPFPX), 8-Cyclobutyl-3-(3-['#F]fluorpropyl)-
1-propylxanthin (['8F]CBX) und 3-(3-['8F]Fluorpropyl)-8-(1-methylcyclobutyl)-
1-propylxanthin (['8F]MCBX) wurden bestimmt und mit PET-basierten in-vivo-
Permeationsdaten von Ratten verglichen [1].

Ergebnisse[Results: Das Caco-2-Modell erreicht TEER-Werte von> 800
Q* cm?. Die P,,-Werte der Permeationsmarker bestatigen eine hohe Barrie-
redichte. Die funktionale Expression von P-gp konnte nachgewiesen werden.
Die P,,,-Werte der A;AR-Liganden betrugen (cm/s x 10-5; MW £STD aus zwei Ex-
perimenten mit jeweils 5-10 Zellkultureinsatzen): ['8F]CPFPX: 6,1 £2,5; [18F]CBX:
9,8+3,3;['8FJMCBX: 11,4+4,6. Die an Ratten in Tier-PET-Experimenten erhobenen
Vergleichsdaten beliefen sich auf (cm/s x 10->; MW STD von 4 Ratten): ['8F]CPF-
PX:2,3£0,8; ['8F]CBX: 1,6 £0,5; ['8F]MCBX: 5,4+ 1,7.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Das Caco-2-Modell bildet eine dichte Bar-
riere sowie funktionale P-gp-Transporter aus und dhnelt somit in seinen Eigen-
schaften den Endothelzellen der Blut-Hirn-Schranke. Die in-vivo- und in-vitro-Ex-
perimente zeigen fir die A;AR-Liganden vergleichbare Permeationstendenzen.
Die Diskrepanzen resultieren moglicherweise aus Speziesunterschieden. Fir
eine Einschatzung der Blut-Hirn-Schrankengdngigkeit neuer Substanzen er-
scheint das Modell dennoch geeignet.
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Ziel|Aim: Mit seinen kernphysikalischen Eigenschaften ist das Radionuklidpaar
Quecksilber-197(m) hervorragend zur SPECT-Bildgebung geeignet und ldsst
sich durch seine hohe Anzahl an Auger- und Konversionselektronen ebenfalls
zur Radioligandentherapie verwenden. Geeignete Ligandsysteme zur stabilen
Bindung von Quecksilber sind jedoch rar. Mit der Verwendung von Diazabicy-
clononanen [1, 2] wurde ein geeignetes System zur stabilen Bindung von
Quecksilber gefunden und die Grundlage zur Anbindung von pharmazeutisch
relevanten Targetmolekiilen geschaffen. Nun bestand das Ziel, die chemischen
Eigenschaften des GrundgerUsts zu verbessern und eine funktionelle Gruppe
zur kupferfreien Click-Radiomarkierung einzuftihren.

Methodik/Methods: Das dreidimensionale 3,7-Diazabicyclo[3.3.1]nonan-
skelett wurde in Gestalt eines hydrophilen Adamantongrundgerists aufgebaut.
Die Ketofunktion in Position C-9 wurde in das azidfunktionalisierte Ketimin
Gberfiihrt, welches im nachsten Schritt reduziert wurde. In finalen Schritt wur-
den (Triethylstannyl)benzylgruppen eingefiigt, die als Abgangsgruppe zur
spateren Radiomarkierung mit Quecksilber-197(m) fungieren und die eine
Reinigung unter sauren HPLC-Bedingungen tiberstehen.
Ergebnisse[Results: Adamantone sind in hohen Ausbeuten sehr einfach zu-
ganglich. Der Markierungsbaustein wurde in einer siebenstufigen Synthese in
einer Gesamtausbeute von 30 % ausgehend vom Adamantongrundgerist her-
gestellt. Die Radiomarkierung mit [197(MHqg]Hg2*erfolgte in Ethanol/MES-
Puffer 1:1 durch 1 h Schiitteln bei 50 ° Cund lieferte den azidfunktionalisierten
197(m)Hg-Markierungsbaustein in>95 % RCY. Erste Stabilititsuntersuchungen
zeigen keine Demercurierung.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Das neue azidfunktionalisierte Diazabicy-
clononan eignet sich hervorragend zur Radiomarkierung mit Quecksilber-
197(m). Der resultierende 197(MHg-Markierungsbaustein zeigt keine Demer-
curierung und eine Anbindung von alkinfunktionalisierten Targetmolekiilen ist
mittels ringspannungsinduzierter Click-Reaktion unter milden Bedingungen
moglich.
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Ziel|[Aim: Mutant isocitrate dehydrogenase (mIDH) is a crucial biomarker for
diagnosing, prognosing, and stratifying glioma patients. Currently, mIDH sta-
tus is determined invasively by immunohistochemistry. Non-invasive PET ima-
ging targeting mIDH offers a promising alternative. However, there is no clini-
cally available PET radiotracer targeting mIDH. Here, we report the development
and evaluation of ['8F]SK60 and ['8F]SK87 as potential PET tracers for visuali-
zingmIDH1 in glioma [1].

Methodik/Methods: An SAR study on the mIDH inhibitor GSK321[2] led to
the development of dimethylated analogs SK60 and SK87, both showing high
potency and selectivity for IDHTR132H (most common variant of mIDH). To
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develop ['8F]SK60 and ['8F]SK87 for PET imaging, reaction conditions for
copper-mediated radiofluorination (CMRF) were optimized. For ['8F]SK60, ex
vivo metabolic stability was assessed in female CD-1 mice at 30 min post-in-
jection (p.i.), with biodistribution evaluated both by ex vivo studies at multip-
le time points (5-60 min) and dynamic PET scans (0-60 min) in healthy fema-
le CD-1 mice.

Ergebnisse[Results: Structural optimization of GSK321 resulted in SK60 (ICs
IDH1R132H=14.5nM, ICso wtIDH1=374 nM) and SK87 (ICs, IDH1R132H=25.9
nM, ICso wtiIDH1>10,000 nM), with improved selectivity. Both [18F]SK60 and
['8F]SK87 were synthesized via copper-mediated radiofluorination from -Bpin
and -BEpin precursors, respectively. In vivo studies in healthy female CD-1 mice
demonstrated excellent metabolic stability for ['8F]SK60, with 80 % parent
fraction in plasma and 100 % in brain at 30 min p.i.. However, ex vivo biodistri-
bution and dynamic PET imaging revealed low brain uptake (0.6 % ID/g, 15 min
p.i.).

Schlussfolgerungen|Conclusions: This study led to a new series of fluorinated
IDH1R132H inhibitors, including radiofluorinated compounds ['8F]SK60 and
['8F]SK87. Preclinical evaluation of ['8F]SK60 showed high metabolic stability
but limited brain uptake, suggesting further modifications are needed to im-
prove brain penetration for glioma imaging. Current work focuses on the pre-
clinical evaluation of ['8F]SK87, an analog with reduced lipophilicity.
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Ziel[Aim: Der Hypometabolismus des Mittelhirns ist ein typischer Befund der
progressiven supranukledren Blickparese (PSP) in der zerebralen FDG-PET.
Hochauflésende, volldigitale PET/CT-Systeme ermdglichen eine ROI-basierte
und visuelle Befundung von Hirnstammkernen. Bei PSP-Patienten fallt in der
klinischen Routine oft ein asymmetrisch reduzierter Metabolismus des Ncl.
ruber (NR) im Mittelhirn auf. Ziel dieser Studie ist, die normalisierte FDG-Auf-
nahme des NR als diagnostischen Marker fiir die PSP zu evaluieren.
Methodik/Methods: In diese retrospektive Analyse wurden die FDG-PET-
Daten von 252 Patienten (n=77 PSP, n=113 M. Parkinson, n=62 Multisyste-
matrophie) und 13 gesunden Probanden (KO) eingeschlossen. Als mogliche
diagnostische Marker wurden der bi- (BI) und der niedrigere unilaterale (UNI)
Metabolismus im NR sowie der Asymmetrie Index (Al) beider NR untersucht
(ANOVA mit Tukey’s honest significance test (HSD); ROC-Analyse). Die diag-
nostische Genauigkeit wurde fiir den besten Parameter mit einer Leave-One-
Out-Kreuzvalidierung bestimmt.

Ergebnisse[Results: Im Vergleich zu allen anderen Gruppen war die normali-
sierte FDG-Aufnahme im NR bei PSP geringer (BI: 1,27 0,10 vs. 1,10+0,12,
F[3,261]=52,4, p<0,001, HSD je p<0,001; UNI: 1,25+0,10 vs. 1,06 0,12,
F[3,261]=64,8,p<0,001, HSD je p<0,001) und zeigte eine hhere Asymme-
trie (3,5+2,8%vs. 7,5+ 5,6 %, F[3,261]=20,2, p<0,001, HSD je p<0,001). Die
Flache unter der ROC-Kurve (PSP vs. andere Gruppen) betragt 0,87 (BI), 0,89
(UNI) bzw. 0,72 (Al). Die Kreuzvalidierung ergab bei einem Schwellenwert von
1,157 (UNI) eine diagnostische Genauigkeit von 84 % (Sens.: 70 %, Spez.: 91 %).
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Schlussfolgerungen|Conclusions: Die semiquantitative Auswertung des
Glukosemetabolismus des NR kann Patienten mit PSP mit guter diagnostischer
Genauigkeit von Patienten mit anderen neurodegenerativen Parkinson-Syn-
dromen und KO unterscheiden. Welchen Stellenwert der Metabolismus des NR
als PSP-Marker im Vergleich bzw. ergdnzend zur bisher praktizierten FDG-PET-
Befundung (v.a. kortikale/subkortikale Strukturen betrachtend) besitzt, ist in
weiteren, prospektiven Studien zu kldren.
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Ziel[Aim: Die Alzheimer-Erkrankung (AD) mit friihem Beginn (early-onset AD,
EOAD) gilt als aggressiver Subtyp der AD mit schnellerem Progress. Wir unter-
suchten, ob die Uberlebenszeit bei EOAD mittels molekularer Hirnbildgebung
pradiziert werden kann.

Methodik/Methods: Wiridentifizierten retrospektiv AD-Patienten mit mole-
kularer Hirnbildgebung und verfiigbarem Vitalstatus. Anhand des Alters (<65
oder=65 |) zum Zeitpunkt der Demenzabklarung wurden die Patienten der
EOAD- oder late-onset AD (LOAD)-Gruppe zugeordnet. (1) Mittels Kaplan-
Meier-Analysen wurde die mediane Uberlebenszeit bei EOAD und LOAD be-
rechnet. (2) Wir bestimmten die globale Amyloid-Belastung ([''C]PIB SUVR in
neokortikalem Volume-of-Interest, VOI), Tau-Bindung (['8F]PM-PBB3 SUVR in
Braak-Stadium-V-VOI) und Glukosemetabolismus (['8F]FDG SUVR im Landau
Meta-VOI) und (a) verglichen diese zwischen EOAD und LOAD und (b) unter-
suchten den pridiktiven Wert fiir die Uberlebensdauer mittels altersadjustier-
ter Cox-Regression.

Ergebnisse[Results: 49/153 EOAD und 108/196 LOAD verstarben. 162 Pati-
enten hatten eine ['C]PIB-PET, 42 eine ['8F]PM-PBB3-PET und 203 eine ['8F]
FDG-PET bekommen.

(1) Die mediane Uberlebenszeit war bei EOAD zwar 2,5 Jahre linger als bei LOAD
(9,9 [8,9-13,0] vs 7,4 [6,6-8,8]), allerdings waren EOAD- zum Zeitpunkt der
Demenzabklarung 16 Jahre jiinger als LOAD-Patienten (58,2 £ 4,4 versus
74,2 £5,5), so dass EOAD-Patienten einen deutlich htheren Verlust an Lebens-
jahren aufwiesen.

(2) Die globale PIB-Bindung war (a) bei LOAD hoher als bei EOAD (1,93+0,30
vs 1,84 £0,28, p=0,056) und (b) mit einer geringeren Mortalitit in der EOAD-
Gruppe assoziiert (HR=0,15 [0,04-0,57], p=0,005), nicht aber bei LOAD
(HR=0,67[0,26-1,68], p>0,1). Die Tau-Bindung war (a) bei EOAD hoher als bei
LOAD (1,68 +0,37 vs 1,44+0,20, p=0,016), hatte allerdings (b) keinen pradik-
tiven Wert (jeweils p>0,1). Der FDG-Uptake war (a) bei EOAD geringer ausge-
pragt als bei LOAD (0,94+0,12vs 1,00+0,12, p<0,001), hatte aber ebenfalls
(b) keinen pradiktiven Wert (jeweils p>0,1).
Schlussfolgerungen|/Conclusions: Patienten mit EOAD haben eine deutlich
hoheren Verlust an Lebensjahren als LOAD. Der paradoxe, scheinbar protektive
Effekt von erhohter Amyloid-Last bei EOAD bedarf weiterer Abkldrung und
kénnte z.B. auf Co-Pathologien und verminderte Reserve zurlick zu fiihren sein.

L39 Perfusionsmuster der [18F]PI-2620-Tau-PET bei
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Ziel|Aim: Tauopathien sind eine Ursache verschiedener neurodegenerativer
Erkrankungen und definiert durch pathologische Veranderungen & Ablagerun-
gen des Tau-Proteins im Hirn. Im Rahmen der A/T/N Klassifizierung zur Diag-
nose & Einordnung z.Bsp. der Alzheimer-Erkrankung kann das T-Stadium mittels
in vivo Tau-PET und das N-Stadium mit ['8F]FDG-PET als Biomarker bestimmt
werden. Eine One-Stop-Shop-Tau-PET-Bildgebung ermdglicht neben dem T-
auch das N-Stadium zu bestimmen, indem das ['8F]FDG-PET durch ein Friih-
phasen-Tau-PET oder R1-Bild nach kinetischen Modelling ersetzt wird. Die
Machbarkeit wurde in einer gemischten Kohorte mit verschiedenen neurode-
generativen Erkrankungen bereits gezeigt. Ziel dieser Studie ist es, krankheits-
spezifische Muster der Friihphasen/Perfusions-Tau-PET zu identifizieren.
Methodik/Methods: Die Tau-PET-Bildgebung erfolgte mit ['8F]PI-2620 dyna-
mischin Gesunden (n=26,67 %11 Jahre, 13 ¢), Patienten mit AD (n=47,69+9
Jahre, 19 2, 21+6 MMSE), mit PSP (Richardson Syndrom, n=64, 737 Jahre,
39 2,37+ 13 PSP Rating Scale) und mit FTD (bvFTD, n=52,60 10 Jahre, 28 ¢;
nfvPPA, n=31,70+9 Jahre, 12 ¢; IVPPA, n=9, 71+ 8 Jahre, 6 ?). Friihphasen-
(0.5-2.5min) und R1-Bilder (MRTM2), referenziert auf das untere Zerebellum,
wurden in 10 Hirnregionen (bilateral frontal, zentral, parietal, temporal, okzi-
pital) miteinander korreliert und zwischen den Patientenkohorten und den
Gesunden voxelbasiert verglichen (p<0.001).

Ergebnisse[Results: Die Friihphasen- & R1-Bilder korrelierten signifikant in
allen Gruppen (Gesunde: r=0,68-0,84; AD: r=0,81-0,9; PSP-RS: r=0,81-0,86;
FTD: r=0,76-0,82). Krankheitsspezifische Hypoperfusionsmuster konnten fir
Patienten mit AD (temporal, parietal), bvFTD (frontal) & IvPPA (temporal, pa-
rietal) gefunden werden, in deutlicherer Auspragung in den Frithphasen-im
Vergleich zu R1-Bildern. In den PSP und nfvPPA-Kohorten waren keine Hypo-
perfusionsmuster erkennbar.

Schlussfolgerungen|Conclusions: Die Sensitivitdt der Friihphasen/Perfusi-
ons-Tau-PET-Bildgebung fiir krankheitsspezifische Muster (N-Stadium) scheint
im Falle von ['8F]PI-2620 abhdngig von der Art der neurodegenerativen Erkran-
kung. Eine Studie mit Einzelfallanalysen insbesondere im Vergleich zur ['8F]FDG
als Standard erscheint notwendig, um den Biomarkernutten der Frithphasen/
Perfusions-['8F]PI-2620-PET genauer zu bestimmen.
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Ziel|Aim: Eine Stérung der Balance ist bei Patienten mit progressiver supra-
nukledrer Blickparese (PSP) mit einem erhéhten Sturzrisiko assoziiert. Bei der
PSP sind bedeutende Regionen des supraspinalen lokomotorischen Systems
wie das Mittelhirn (MH) und der Ncl. subthalamicus (NST) bereits frith im Krank-
heitsverlauf durch pathologische 4-Repeat (4R)-Tau-Ablagerungen und Neu-
rodegeneration betroffen. Ziel ist es, die Korrelation von Tau-Ablagerungen mit
Verdnderungen des zerebralen Glukosemetabolismus sowie deren Zusammen-
hang mit Balancestérungen zu untersuchen.

Methodik/Methods: In diese retrospektive Analyse wurden die FDG-PET-
Daten von Patienten mit PSP (n=67) und gesunden Probanden (n=13) einge-
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schlossen. In zwei Subgruppen wurden zerebrale 4R-Tau-Ablagerungen (Flor-
zolotau PET; n=29) bzw. Balancestérungen (Berg-Balance-Skala [BBS]; n=31)
evaluiert. Es erfolgte eine Volumes of interest-Analyse von Metabolismus und
Tau-Bindung in Ncl. dentatus (ND), NST, MH, Thalamus (TH) und prazentralem
Kortex (PrC).

Ergebnisse[Results: Die Florzolotau-Bindung korrelierte invers mit dem Me-
tabolismus in MH (r=-0.49, p<0.01) und NST (Pearson’s r=-0.47,p<0.01). In
beiden Regionen sowie auch in TH und PrC zeigte sich gegeniiber gesunden
Probanden eine erniedrigte FDG-Aufnahme (MH: 0,97 £0,05 vs. 1,05 £0,08;
NST:0,86+0,11vs.1,03+0,06; TH: 0,99+ 0,05vs. 1,07+0,03; PrC 1,08 +0,06
vs. 1,14 £0,03; alle p<0,001). Bei Patienten mit Evaluation des Sturzrisikos
zeigte sich ein geringerer BBS-Score im Falle von Stiirzen (Wilcoxon-Test:
p<0,001) bzw. bei niedrigerem Metabolismus im PrC (Spearman’s rho =0,40,
p<0,05).

Schlussfolgerungen/Conclusions: Das AusmaR der neuronalen Degenerati-
on geht bei PSP in wichtigen Kerngebieten des lokomotorischen Systems (MH
und NST) mit einer erhohten Tau-Ablagerung einher. Balancestérungen schei-
nen damit jedoch nicht unmittelbar in Zusammenhang zu stehen, sondern mit
einer Dysfunktion des primaren motorischen Kortex. Weitere Studien sind
notwendig, um die Beeintrachtigung lokomotorischer Netzwerke (direkter vs.
indirekter Pfad) detailliert zu beschreiben.

L41 Bestimmung des metabolischen Kovarianz-
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Ziel|Aim: Limbic-predominant age-related TDP-43-encephalopathy (LATE) ist
eine relativ neu beschriebene neurodegenerative Entitdt, die trotz hoher Pra-
valenz bei Patienten>75 Jahre in der klinischen Diagnostik stark unterrepra-
sentiert ist. Diese Studie untersuchte daher an neuropathologisch gesicherten
Fallen, ob durch Hauptkomponentenanalyse (principal component analysis,
PCA) von FDG-PET-Daten ein metabolisches Muster als zuverldssiger Biomarker
definiert werden kann.

Methodik/Methods: Die Daten 10 Autopsie-bestatigter LATE-NC-Félle und
10 alters-, geschlechts- und scannergematchter gesunder Kontrollprobanden
aus der Alzheimer “s Disease Neuroimaging Initiative (ADNI)-Datenbank wurden
verwendet. Nach raumlicher Normalisierung in den MNI-Raum und Glattung
mit 12mm FWHM wurden die Daten mittels PCA ausgewertet. Fiir die Defini-
tion des LATE-assoziierten Musters wurden Linearkombinationen von allen
Hauptkomponenten (PCs) mit einer Varianzaufklarung>5 % mittels logistischer
Regressionen auf Gruppentrennung untersucht und anschlieBend das Modell
mit dem geringsten Akaike information criterion (AIC) ausgewdhlt.
Ergebnisse|Results: Nach obigen Kriterien wurden die Analysen auf PC2 bis
PC7 beschrédnkt, wobei ein Modell aus der alleinigen PC2 das geringste AIC
aufwies und eine signifikante Gruppentrennung (p <0.05 nach FDR-Korrektur)
erlaubte. Die Fldche unter der Receiver-Operating-Characteristics Kurve betrug
0.76. Das daraus resultierende Muster zeigte negative Gewichtungen im me-
sialen Temporallappen, Gyrus cinguli und Precuneus. Positive Gewichtungen
im Cerebellum und Hirnstamm lassen sich am ehesten auf Skalierungseffekte
zurtickfihren.

Schlussfolgerungen|Conclusions: Mittels PCA konnte ein metabolisches
Kovarianz-Muster definiert werden, welches bei LATE betroffene Hirnregionen
widerspiegelt und eine Gruppentrennung von gesunden Kontrollen erlaubt.
Zur Validierung der diagnostischen Wertigkeit des Musters erfolgen aktuell
Analysen an einer klinisch-realistischen Population.
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Ziel|Aim: Forinstance with the growing desire to diagnose neurodegenerati-
ve disorders on biological grounds, there is growing interest in brain-dedicated
PET systems. The NeuroLF system (Positrigo) was developed as a compact,
versatile and cost-effective option. The aim of this study is to evaluate the
preclinical and first-in-human performance of the system.
Methodik/Methods: The spatial resolution and sensitivity was determined
according to the NEMA (NU2-2018) standard. Also, Hoffman brain phantom
images were acquired. In addition, by now, eight patients (5 female, age
61+ 10yrs) were enrolled. After undergoing exams with a standard of truth
(SoT) PET system (Biograph Vision Quadra, Siemens) using [18F]FDG (n=3;
~300MBq), [18F]florbetaben beta-amyloid (n=3; ~300MBq) or [18F]PI-2620
tau (n=2; ~200MBq), patients underwent 15 min brain PET imaging on the
NeuroLF system. To investigate the non-inferiority hypothesis, the PET scans
acquired with NeuroLF are compared to those obtained with the SoT clinical
PET system. All brain scans are analysed using tracer-specific standardized vi-
sual and semi-quantitative approaches. Additionally, the level of comfort for
both patients and technologists when using the new system is scored.
Ergebnisse[Results: The FWHM resolution of the system was determined to
equal 2.2mm (radial), 3.5mm (tangential), and 2.5mm (axial) using FBP recon-
struction at 10mm offset from the centre of the transaxial field of view, and the
sensitivity 4.8cps/kBq. The Hoffman brain phantom images demonstrated si-
milar quality compared to those acquired with reference systems. The human
PET findings obtained with NeuroLF did not differ from those acquired with the
SoT system in any patient, with a strong correlation between semiquantitative
PET data as obtained by both PET systems. Technologist feedback on the ease
of patient positioning including stabilization (86 + 17 vs. 90 £ 13), on positioning
the patient in the field of view (95 + 14 vs. 96 £4) as well as patient comfort
(72£28 vs. 83 £18) did not differ between the NeuroLF and the SoT systems.
Schlussfolgerungen/Conclusions: More patients, including patients scanned
with other brain PET tracers, will be enrolled. However, the data available indi-
cate the suitability of the NeuroLF PET system to replace standard clinical PET
systems in the neuroimaging setting.
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Ziel|Aim: Die progressive supranukledre Blickparese (PSP) und die kortikoba-
sale Degeneration (CBD), zwei primare 4-Repeat-Tauopathien (4RT), konnen
mit Tau-PET-Bildgebung unter Verwendung des Radiotracers der zweiten Ge-
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neration [18F] PI-2620 nachgewiesen werden. Im Gegensatz zur Alzheimer-
Krankheit (AD) wurde der Nutzen der sequentiellen [18F] PI-2620-Bildgebung
zur Verfolgung des Krankheitsverlaufs jedoch noch nicht untersucht.
Methodik/Methods: Wir fiihrten erstmalig eine longitudinale [18F]PI-
2620-Studie an Individuen mit wahrscheinlicher oder méglicher PSP und CBD
(n=20) durch. Alle Patienten erhielten zwei dynamische [18F]PI-2620-PET-
Scans (Follow-up: 22,5+ 3,7 Monate) von 0 bis 60 Minuten p.i. Serielle Bildge-
bungsdaten, einschlieRlich Atrophiekorrektur, wurden mit einer Querschnitts-
kohorte gesunder Kontrollen (n=14) und Krankheitskontrollen (AD, n=7)
verglichen. Das relative Verteilungsvolumen (DVR) von [18F]PI-2620-PET
wurden in verschiedenen Zielregionen gemessen und mit Veranderungen der
Krankheitsaktivitdt korreliert.

Ergebnisse[Results: Die DVR-Z-Scores stiegen longitudinal bei Patienten mit
4RT an, wobei der Anstieg im Globus pallidus besonders ausgepragt war (+46 %,
p=0,0038). Interessanterweise trat der gréte DVR Anstieg bei Patienten mit
einer niedrigen anfanglichen Tau-Belastung auf, wahrend diejenigen, die mit
einem hohen DVR starteten, keinen signifikanten Anstieg zeigten (R=-0,7891,
p=0,0002). Entsprechend krankheitsspezifischer Skalen, einschlieRlich PSPRS
(+44 %, p=0,0002), UPDRS (+43 %, p<0,0001) und der Schwab-and-England-
ADL-Skala (-22 %, p<0,0001), verschlechterten sich die Patienten klinisch, je-
doch zeigte sich keine Assoziation zwischen Veranderung der Tau-PET und in-
dividueller klinischer Verschlechterung. Alle Effekte waren robust, sowohl mit
als auch ohne Voxel-basierte Korrektur des Partialvolumeneffekts der [18F]
PI-2620 PET-Signale.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Zusammenfassend hebt unsere longitu-
dinale Studie unter Verwendung von [18F]PI-2620 dessen Potenzial fiir die
Diagnose und Monitoring des Krankheitsverlaufs bei Patienten mit 4RT hervor.
Unsere Daten deuten darauf hin, dass bei 4R-Tauopathien ein Sattigungseffekt
der Tau-Pathologie auftritt, sobald ein bestimmter Schwellenwert der Tau-
Belastung erreicht ist.
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Ziel|Aim: Optimization of a specific '8F-labeled PET tracers, based on diaryl-
bisthiazole, led to FS9 with excellent binding affinity to a-synuclein fibrils
(a-syn), admirable selectivity over AB and tau fibrils in addition to favorable
brain uptake and pharmacokinetics (PK) as well as its in vitro and in vivo evalu-
ation in post-mortem patient-brain and animal models of Parkinson’s disease
(PD).

Methodik/Methods: ['8F]FS9 was designed in silico, and studied for binding
affinity and pharmacokinetics then utilized as tracer with n.c.a. '8F-labeling for
PET in mouse models through the 12-24 weeks post intrastriatal introduction
of pathological a-syn seeds in the form of preformed fibrils (PFF) vs age-mat-
ched control monomeric a-syn mice. The binding assays, metabolite analysis
and postmortem human brain (PD, DLB, MSA, AD and healthy subject) auto-
radiography performed to confirm the binding properties.
Ergebnisse[Results: ['8F]FS9 shows high binding affinity (Ki 2nM), excellent
selectivity toward AB plaques over NFT (> 100 fold), suitable lipophilicity
(logD=2.8%0.1), plasma protein binding and favorable pharmacokinetics (RCY
25+5% and Purity 299.5 %). The autoradiography confirmed specific staining
of a-synin PD, DLB, MSA. Besides, it shows initial brain uptake>7 %ID/g (5 min
p.i.) and fast washout from brain, as well as exceptional stability in brain
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(t1/2>8h). It shows excellent PET results in the longitudinal study in PFF (SUV
between 2.0-3.9) vs control with initial uptake>10%ID/g and fast washout
down to 1%ID/g (90 min). The distribution volume ratio (DVR) PET is signifi-
cantly higher on the left stratum of PFF brain (DVR 1.8-2.7 ml/cm3), versus no
specific signal (DVR 0.8 ml/cm3) in (24 weeks) control mice brain.
Schlussfolgerungen/Conclusions: The rational optimization using in silico
study helped us to develop the groundbreaking and highly desirable medical
tool to detect and quantify the presence and regional distribution of a-syn.
[18F]FS9 demonstrates promising binding, selectivity and imaging properties
encouraging us to further investigate it towards first in human study.

Med. Physik/Radiomics/Dosimetrie
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Ziel|Aim: In multimodal PET/CT systems, an attenuation map (u-Map) is crea-
ted by extrapolating LAC-values from CT images (photon energy below 140
keV) into LAC-values from 511 keV PET photons for attenuation correction.
Since the CT photon is more prone to the photoelectric effect than the 511keV
photon, itis more strongly attenuated in high-density tissues.

This could lead to overcorrection of lesion activity in high-density tissue, espe-
cially for small lesions.

Methodik/Methods: Two phantoms were used to simulate a high-density
tissue environment. Phantom 1 was 3D printed using stone-like PLA based fi-
lament with CT mean value of 500HU a with-holes in the phantom wall to allow
the lesions to be embedded to simulate cortex intrusion lesions; phantom 2
was made of 1.2L plaster with CT mean value as 700HU and has a hole on top
that allows the simulated lesion to be inserted completely.

PCR tubes of different parameters (7mm, 10mm and 15mm) were filled with
18F-FDG of the same activity and fixed in the two phantoms to simulate bone
lesions, as well as in water to simulate soft tissue lesions. The phantoms were
placed in water, then separately scanned in a clinical PET/CT (Biograph Vision
600, Siemens).

Ergebnisse[Results: In both FBP-TOF and IT-TOF attenuation-corrected ima-
ges, the SUV pean and SUV,,,, of the reference tube are essentially the same.
The SUV jean of the 7mm-diameter bone lesions in Phantom 11is 21 % larger, the
SUVnaxis 27 % larger than the soft tissue lesions for both reconstructions, while
in phantom 2 the discrepancy is 28 % and 24 %. This difference gradually decre-
ases as the lesion diameter increases. When the lesion diameter reaches 15
mm, the SUV pean and SUV,,,., of bone lesions are under 3 % higher than those
of soft tissue lesions in both groups.

Schlussfolgerungen|Conclusions: In PET/CT scans, the overestimation of
small bone lesions is not only active in a phantom, which simulates a more
extreme situation of being surrounded by hard tissue, but also in a phantom,
which simulates the cortex invasion bone lesion. This overestimation can be
attributed to an overcorrection of the lesion activity in high-density tissue.

L46 Zeitintegrierte Aktivitatsberechnung fiir
gutartige Schilddriisenerkrankungen unter Verwen-
dung von Einzelzeitpunktdaten und nicht-linearer
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Ziel|Aim: Die Anzahl der Zerfille bzw. die zeitintegrierte Aktivitdt (time-inte-
grated activity (TIA)) bestimmt die Energiedosis bei der Radioiodtherapie. Ziel
dieser Studie war es deshalb die Schdtzung der TIA anhand von Einzelzeitpunkt-
daten (single-time-point (STP)) mittels populationsbasierter Modellauswahl
(PBMS) und NLME-Modellierung bei gutartigen Schilddriisenerkrankungen zu
bewerten.

Methodik/Methods: Kinetik-Daten von 37l bei gutartigen Schilddriisener-
krankungen (Morbus Basedow, toxische Knotenstruma, nichttoxische Struma)
von 73 Patienten nach 2, 6, 24, 48 und 96 (n=53) oder 120 (n=20) h nach
oraler Gabe wurden verwendet. Summen von Exponentialfunktionen (SOEF)
mit zwei bis neun Parametern wurden untersucht. Die beste SOEF zur Beschrei-
bung der kinetischen Daten wurde anhand des Akaike-Gewichts ermittelt, das
die Wahrscheinlichkeit angibt, dass eine Funktion von den Daten unterstiitzt
wird. Die beste SOEF wurde dann fiir die Durchfiihrung der STP-Dosimetrie ftr
die verschiedenen Zeitpunkte (sTIAs) verwendet. Zudem wurde die STP-Dosi-
metrie nach der Methode von Hanscheid et al. durchgefiihrt. Dabei wurden die
TIAs (hTIAs) mit einer festen Halbwertszeit von 5,5 d berechnet. Die Genauig-
keit der berechneten sTIAs und hTIAs wurde durch einen Vergleich mit den
Referenz-TIAs (rTIAs) bewertet, die sich aus der Anpassung aller Zeitpunkte
unter Verwendung der besten SOEF ergaben. Relative Abweichungen (RDs)
und quadratische Fehler (RMSEs) wurden berechnet. Die Zahl der Patienten mit
absoluten RDs von sTIAs und hTIAs>5% (RD5) wurden bestimmt.
Ergebnisse[Results: Eine SOEF mit vier Parametern wurde mit einem Akaike-
Gewicht von 100 % als die von den Daten am besten unterstitzte Funktion
ausgewahlt. Mittelwerte und Standardabweichungen der RD (RMSE, RD5) der
STP-Dosimetrie mit der besten SOEF fiir 2, 6, 24, 48, 96 und 120 h nach Verab-
reichung betrugen 19% +44 % (48 %,58), 12%+34 % (36 %,46), 8 % £ 27 %
(28%,41),7%+19% (21%,38), 4%+ 8% (8%,13), und 2%+ 4% (5%,5). Fir die
Hénscheid-Methode nach 24, 48, 96 und 120 h jeweils -2 % +26 % (26 %,61),
0%+19%(19%,60), 0%+ 8% (8%,28) bzw. 0%+ 5% (5%,9).
Schlussfolgerungen|Conclusions: Die STP-Dosimetrie mit einer spaten Mes-
sung nach 120 Stunden unter Verwendung der gefundenen Funktion liefert
genaue TIA-Werte fiir die Radioiodtherapie der gutartigen Schilddriisenerkran-
kungen.
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Ziel|Aim: Tumor spheroid growth assays are used to evaluate the potential of
cancer therapies in-vitro. From these, extensive microscopic image series are
generated and commonly analyzed via manual threshold-based delineations.
Due to morphological changes of the spheroids during treatment, these
threshold-based methods require extensive time-consuming manual correc-
tions. In our work we have evaluated to which extend a deep-learning (DL)
method allows to automate and optimize such spheroid growth assays with
the ultimate goal to avoid manual delineation and corrections.
Methodik/Methods: Spheroids were grown from mouse pheochromocytoma
(MPC) cells and treated with X-ray beam irradiation or with a particle emitting

Nuklearmedizin 2025; 64: 36-123 | © 2025. Thieme. All rights reserved.

radioligand (177Lu-DOTA-TATE). Spheroid growth was monitored over a period
of 35 days with two different microscopes. Data consisting of N=38090 images
were divided into two independent datasets: one for network training and
internal validation using a 5-fold cross-validation scheme (N=21567) and one
for final external testing (N =16523). In both groups, the manual delineation
served as ground truth (GT). The network was developed using the nnU-Net v2
DL framework. DL-based delineations were compared to manual delineations
using the Dice similarity coefficient (DSC). In addition, treatment effects in one
specific spheroid trial were calculated as half-maximum spheroid control doses
(SCD50) and compared.

Ergebnisse[Results: The median DSC in the main and testing datasets were
0.979 and 0.974, respectively. In the main dataset, only 9% (N=1904) of the
DL generated delineations were considered outliers deviating more than 1.5
times the interquartile range from the first quartile of the DSC distribution.
Furthermore, only 5% (N=1051) yielded a DSC below 0.85. Similar values were
observed in the testing dataset (10 % and 4 % for outliers and cases with
DSC<0.85) with no notable difference between the two microscopes. The
SCD50 was comparable between manual (day13: 0.086+0.001, day35:
0.150+0.001) and DL-based delineation (day13: 0.083 +£0.002, day35:
0.149+0.007).

Schlussfolgerungen/Conclusions: Despite rare cases of incorrect delineation,
our network delivers almost perfect delineation predictions if GT data is care-
fully chosen and reduces the necessary time for spheroid processing from se-
veral days to just a few hours.
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Ziel|[Aim: Fir eine zuverldssige Quantifizierung von Aktivitdtsverteilungen in
der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) werden Validierungsmessungen
mit radioaktiven Phantomen durchgefihrt. Es hat sich gezeigt, dass radioak-
tive 3D-gedruckte Phantome Vorteile gegeniiber herkdmmlichen fillbaren
Phantomen haben. Wichtig ist hierbei, dass die Aktivitdt gleichmdRig im ge-
druckten Material verteilt ist. Ziel dieser Arbeit war es, verschiedene Harze,
Misch- und Drucktechniken zu untersuchen, um festzustellen, was die Homo-
genitdt der Aktivitatsverteilung beeinflusst und welche Konfiguration in dieser
Hinsicht optimal ist.

Methodik/Methods: Rechteckige Objekte (60 x 20 x Tmm?3) wurden mit ei-
nem stereolithografischen 3D-Drucker mit waschbarem und herkémmlichem
Harz gedruckt. Das Harz wurde durch Rithren oder Schiitteln mit ['8F]FDG
vermischt und die Objekte wurden in verschiedenen Ausrichtungen (horizontal,
vertikal) und mit unterschiedlichen Schichtdicken (0.025, 0.1, 0.05 mm) ge-
druckt. Die Aktivitatsverteilung wurde dann durch Autoradiographie mit einer
Phosphor-Bildgebungsplatte und einem hochauflésenden PET/CT-System fir
Kleintiere analysiert. Die Autoradiographie-Bilder wurden mit Linienprofilen
und durch Extraktion radiomischer Merkmale ausgewertet. Fiir die PET-Scans
wurden ebenfalls radiomische Merkmale analysiert.

Ergebnisse[Results: Die visuelle Analyse der Autoradiographie, der PET-Bilder
und der Linienprofile sowie die Berechnung der radiomischen Merkmale erga-
ben Unterschiede in der Homogenitat der Aktivitdtsverteilungen fir verschie-
dene 3D-Druckkonfigurationen. Die Homogenitdt war am hochsten bei der
Nutzung von hydrophilem Harz, welches mit einem Magnetriihrer mit ['8F]FDG
vermischt und vertikal gedruckt wurde.

Schlussfolgerungen|Conclusions: Das Drucken mit hydrophilem Harz nach
Verwendung des Magnetriihrers und in vertikaler Ausrichtung erméglichte eine
homogene Aktivitatsverteilung. Folglich kénnen solche radioaktiv 3D-gedruck-
ten Phantome zuverldssig fiir die Erstellung komplexer Benchmark-Daten fiir die
Validierung von ['8F]FDG-PET-Quantifizierungsmethoden verwendet werden.
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Ziel|[Aim: Aufgrund des geringen Uptakes der meisten Radiopharmaka im
roten Knochenmark (RM) stoRt die SPECT-Bildgebung an ihre Grenzen. Diese
Arbeit untersucht anhand von Phantommessungen und Monte-Carlo-Simula-
tionen die Genauigkeit der Aktivitatsquantifizierung im RM der Lendenwirbel
fiir ['77Lu]Lu-DOTATATE.

Methodik/Methods: Phantommessungen wurden mit einem 3D-Modell der
Lendenwirbelsdule (L1-L5) und Nieren basierend auf ICRP145 durchgefiihrt [1].
Die Schwachung im kortikalen Knochen wurde durch Druckmaterial mit hoher
Dichte (HU: 813), in der Spongiosa (1,11 g/cm3 [1]) durch K2HPOa4 in DTPA-
Losung mit 33 kBg/ml [77Lu]LuCls simuliert. Nierenphantome (Standard-Resin,
HU: 121) wurden mit 310 kBg/ml ['77Lu]LuCls in HCl(aq) befillt. SPECT/CT-
Bildgebung (MELP, 20 s/Proj., 128-Matrix, 4,8cm-Voxel) erfolgte im wasserge-
fullten NEMA-IEC-Phantom. Auf Basis von 30 ['77Lu]Lu-DOTATATE-Patienten
wurden mittels CT Aktivitdtsmasken der Wirbel L1-L5 sowie beider Nieren er-
stellt und als Input fiir rauschfreie MC-Simulationen in SIMIND [2] verwendet.
Fiir jeden Patienten wurden durch Uberlagerung von unterschiedlichem Pois-
son-Rauschen 200 verschiedene SPECT-Messungen simuliert. Die Rekonstruk-
tion (OSEM, Resolution Modeling, AC, TEW-SC, 4 Subsets, 20 Iterationen) er-
folgte mit PyTomography [3]. Die Bewertung erfolgte anhand des Verhdltnisses
zwischen SPECT und HPGe-basierter Aktivitat.

Ergebnisse[Results: Ohne Nieren waren die Aktivitatsverhéltnisse der Phan-
tommessung bei allen Wirbeln dhnlich (1,18 £0,05 flir L1-L5). Dieser Wert ist
auf die niedrige Zahlstatistik zuriickzufiihren, die zu einer Uberschitzung der
Aktivitat bei OSEM-Rekonstruktionen fiihrt. Mit Nieren dnderten sich die Akti-
vitdtsverhdltnisse deutlich: Von Nieren tiberlagerte Wirbel zeigten Aktivitats-
verhdltnisse von 0,69+0,10/0,61+0,04inL1und0,95+0,08/1,05+0,01in L5
[SPECT-Simulation/Phantom-Messung].

Schlussfolgerungen: Ohne Nieren wurde eine allgemeine Uberschitzung der
SPECT/CT-basierten Aktivitaten in der Lendenwirbelséule fir ['77Lu]Lu-DOTA-
TATE beobachtet. Mit Nieren, die axial mit einzelnen Wirbeln tiberlappen, wird
die Aktivitat in diesen Wirbeln unterschétzt.
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Ziel|Aim: ['37[]mIBG therapy in patients with neural crest tumours has de-
monstrated sustained control of catecholamine-associated hypertension and
corresponding partial response based on RECIST 1.0. However, details on how
neural crest tumours respond to absorbed dose delivered by 37l in mIBG-tar-
geted therapies is insufficiently known. Aim of this retrospective study was to
assess the tumour-dose-response relationship by means of quantitative ana-
lysis of [124]mIBG PET data.

Methodik/Methods: Patients with advanced malignant pheochromocytoma,
neuroblastoma, or paraganglioma undergoing ['3']mIBG treatment, as well
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as pretherapeutic and follow-up ['24]]mIBG dosimetry were included. [124l]
mIBG-PET imaging was performed at approximately 4, 24, 48, and 168 h post
injection. Lesion uptake was projected to ['31I]mIBG for every time-point. [37]
mIBG time integrated activity coefficients (TIACs) were calculated by analytical
point-to-point integration of the uptake data and were used to estimate the
tumour dose (Olinda/EXM 2.0). Response was denoted for decrease of maximal
lesion uptake/TIAC by at least 30 %.

Ergebnisse[Results: A total of 46 lesions from 9 patients were analyzed. The
mean * standard deviation tumour absorbed dose coefficient was 13.4+15.4
Gy/GBq (median: 7.2 Gy/GBq; range: 1.1 - 64.7 Gy/GBq). A high correlation
between response by means of uptake decrease and tumour-dose was obser-
ved (spearman correlation coefficient: -0.60, p<0.001). In addition, very high
correlation was found between response by means of uptake decrease and TIAC
decrease (0.91, p<0.001). The targeted tumour dose was 200 Gy, that is, the
dose at which the response rate exceeded the 90 % threshold.
Schlussfolgerungen|/Conclusions: This study demonstrated a clear correla-
tion between tumour-dose and response, and proposes a target-dose for res-
ponse at tumour-level in ['3']mIBG therapy. Further investigations are needed
to assess the validity of these findings within patient-based response frame-
works.
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Ziel|Aim: Red marrow irradiation is a major concern for patients with mCRPC
undergoing ['77Lu]Lu-PSMA therapy and monitoring the red marrow absorbed
dose is recommended to minimise side effects. The aim of this study was to
develop an automated workflow for full image-based red marrow dosimetry.
Methodik/Methods: In the first part of the study, 175 virtual patient phan-
toms with realistic activity distributions were generated based on 639 pre-
therapeutic ['8F]F-PSMA-1007 PET/CT scans. The activity concentrations used
were extracted from real SPECT scans acquired at 24 h p.i after the first cycle
with 7.4 GBq ['77Lu]Lu-PSMA-I&T (bone lesion:kidney:background ratio of
40:20:1). SIMIND Monte Carlo tool was used to simulate the SPECT acquisition
using the virtual phantoms. A recovery coefficient (RC) analysis was conducted
for skeletal VOIs with and without bone lesions.

In the second part of the study, red marrow self-absorbed doses were estima-
ted from real patient data. First cycle treatments of 11 patients (['77Lu]Lu-PS-
MA-I&T) were analysed. CT segmentation was performed using Totalsegmen-
tator [1], followed by lesion segmentation using the Otsu thresholding method.
Activity estimation was performed in all the bones available in Totalsegmen-
tator (61 skeletal VOIs) without segmented lesions. The red marrow mass was
estimated from the volume fraction of red marrow based on the modified ICRP
89 male phantom [2] and CT-based density.

Ergebnisse[Results: The simulation study shows a severe overestimation of
activity (median RC: 337 %, min: 44 %, max: 1788 %) in skeletal regions with
lesions, while the median RC in skeletal VOIs without lesions was 99 % (min:
26 %, max: 203 %).

The median red marrow self-absorbed dose was 3 mGy/GBq (min/max: 2/65
mGy/GBq).

Schlussfolgerungen|Conclusions: This study presents an automated work-
flow to estimate red marrow self-absorbed doses. Without compensation for
limited spatial resolution and depending on the clinical patient case, red mar-
row self-absorbed doses should be extracted from skeletal sites without lesions.
Future applications of this workflow will include a larger patient cohort and
correlation with clinical outcome.

Nuklearmedizin 2025; 64: 36-123 | © 2025. Thieme. All rights reserved.



Literatur/References
[1] Wasserthal et al. Radiology: Artificial Intelligence. 2023;
[2] Hough et al. Physics in medicine & biology. 2011;

L52 Image performance of a dedicated prostate
TOF-PET based on the ProVision detection concept

Autorinnen/Autoren Vo HP', Ahrend L', Williams T2, Doroud K2, Amini M3,
Arabi H3, Manesh AS3, Zaidi H3, Williams C2, Rafecas M!
Institutes 1 Institute of Medical Engineering, Universitdt zu Liibeck,

Liibeck, Deutschland; 2 Picotech SAS, Saint-Genis-Pouilly, Frankreich;

3 Geneva University Hospital, Division of Nuclear Medicine and Molecular
Imaging, Genf, Schweiz

DOI 10.1055/s-0045-1804319

Ziel|Aim: The ProVision scanner is a dedicated PET system for prostate ima-
ging with a dual-head setup, advanced detector technology, and depth-of-
interaction (DOI) and time-of-flight (TOF) capabilities. We have assessed the
image performance using a flexible image reconstruction framework for limi-
ted-angle TOF-DOI-PET with an initial investigation of point spread function
(PSF) correction for truncated angular sampling artifacts.
Methodik/Methods: The ProVision detector [1] array has 4 crystal layers, each
with six 30-mm axially oriented crystals with a pitch of 2.05x4.40 mm?2, provi-
ding distinct DOI data. A dual-ended shared readout achieves a timing resolu-
tion of 170 ps and intrinsic resolutions of 3.53 mm (Z) and 1.88 mm (X) FWHM.
Each scanner head has a 3x4 detector matrix, with top and bottom heads
spaced 27.4 cm apart and limited translation movement. A 22-step scanning
protocol expands the FOV and reduces truncation artifacts. Forimage recons-
truction, we optimised list-mode Maximum-A-Posteriori, including TOF data,
detector attenuation, and positional uncertainty using multiray sampling [2].
Scanner characterisation includes point source data and a NEMA NU4-2008 IQ
phantom, with an initial assessment of post-reconstruction PSF correction using
Richardson-Lucy deconvolution.

Ergebnisse[Results: The system spatial resolution (FWHM) for an 18F-FDG
point source (1 mm diameter, 2 mm length) is 1.5 mm, 3.2 mm, and 2.2 mm
inthex, y, and z directions, respectively. Reconstructed images of the 1Q phan-
tom yield recovery coefficients of 0.77,0.71, 0.60, 0.37 and 0.31 for rods from
5mm to 1 mm, respectively, with a 15.74 % non-uniformity and spill-over rati-
os of 0.21 (air) and 0.31 (water). A post-reconstruction, space-invariant PSF
correction reduces elongation by 41.2% in the y-direction and 51.1 % in the
z-direction for an array of 6 x-axis point sources. A pelvis phantom was scanned,
and its reconstructed image superimposed on a CT scan.
Schlussfolgerungen|Conclusions: The ProVision detector concept shows
promising results for cost-effective stand-alone prostate PET imaging. Planned
improvements include better reconstruction methods, space-variant PSF cor-
rection, enhanced timing resolution, and Al integration, aiming to further
improve image quality.
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Ziel|Aim: Targeted radiopharmaceutical therapy (RPT) is has emerged as an
effective treatment for mCRPC. However, prediction accuracy in dosimetry
remains limited due to the scarcity of available data, as dosimetry data is chal-
lenging to obtain. This study introduces a PBPK-pretrained Al model for impro-
ved organ-specific dosimetry forecasting, enhancing time-series prediction
accuracy by incorporating PBPK modeling in pre-training.
Methodik/Methods: Datafrom 23 mCRPC patients treated with 177Lu-PSMA
I&T RLT were analyzed, using pre-therapy PET/CT scans to derive organ-based
SuVs for kidney, liver, spleen, and salivary gland dosimetry. A PBPK-pretrained,
Transformer-based model was developed for dosimetry prediction. To support
model training, 3,000 virtual patient scenarios were generated using PBPK
modeling with XCAT phantoms, simulating PET characteristics and ligand dis-
tributions across therapy cycles. Synthetic PET images and dose-kernel me-
thods were then used to calculate post-therapy dosimetry at multiple time
points and cycles.

Ergebnisse[Results: PBPK pre-training significantly improved the accuracy of
dosimetry forecasting compared to forecasts generated without PBPK pre-
training. The PBPK-pretrained model achieved significantly lower MAPE in do-
simetry forecasting for the first cycle, with values of 4.13 % £ 3.24 for the liver,
5.32%+5.33 for the spleen, 2.23 %+ 2.63 for the kidneys, and 2.47 % + 2.39 for
the salivary glands. In contrast, models without PBPK pre-training had much
higher MAPE values across all organs. Furthermore, our approach with PBPK
pre-training may significantly reduce estimation uncertainty in 4 cycles’ dosi-
metry forecasting, achievinga MAPE of 11.32 %+ 8.26 for the liver, 7.48 % +6.53
for the spleen, 7.63 % £ 6.98 for the kidneys, and 7.37 % +7.59 for the salivary
glands, compared to the LSTM-based model, which showed higher MAPEs ac-
ross all organs.

Schlussfolgerungen|Conclusions: This study concludes that integrating phar-
macological and physiological insights into the pre-training presents a promi-
sing approach to enhancing the accuracy dosimetry time-series forecasting for
RLT treatment planning.

Wissenschaftliche Vortrdge

Onkologie - Bildgebung
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Ziel|Aim: Bildgebungsbasierte Parameter in der PSMA-PET zeigen eine pra-
diktive und prognostische Wertigkeit beim Prostatakarzinom; die dieser Be-
obachtung zugrundeliegenden tumorbiologischen Mechanismen sind bis dato
weitgehend unklar. Ziel dieser Studie war es PET und Liquid Biopsies zu integ-
rieren, um Zusammenhdnge zwischen PSMA-Phdnotyp und tumorbiologischen
Parametern zu explorieren.

Methodik/Methods: In diese prospektive Studie wurden 20 oligometasta-
sierte Prostatakarzinompatienten (Alter, 71 + 7) eingeschlossen. Mittels ®3Ga-
PSMA-11 PET/CT mit Ganzkérpertumorvolumetrie wurden der durchschnitt-
liche SUV .« aller Metastasen eines Patienten, das PSMA-TV und das TL-PSMA
quantifiziert. Aus Blutproben der Patienten wurden CTCs isoliert und mittels
qRT-PCR auf die Expression verschiedener Gene untersucht (11, u.a. PSMA und
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Androgenrezeptor (AR)- SpleiBvarianten). Ferner wurde tumorunspezifische
RNA isoliert und auf 26 Transkripte mit biologischer Relevanz untersucht. Mit-
tels Mann-Whitney-U-Test, t-Test und Pearson-Korrelation wurden die Zusam-
menhdnge zwischen PET-Bildgebung und Biomarkern analysiert.
Ergebnisse[Results: Bei allen Patienten konnten PSA-positive CTCs isoliert
werden; bei 4 Patienten zeigten diese auch eine PSMA Expression. Dies war
tendenziell mit einem héheren SUV .., (26,77 vs. 7,23 bei PSMA-negativen
CTCs; P=0,08) insbesondere in Lymphknoten (P=0,048), nicht jedoch mit Un-
terschieden im PSMA-TV (P=0,26) oder TL-PSMA (P=0,21) verbunden. Zudem
zeigte sich eine Korrelation zwischen der Expression der an der Resistenz auf
eine Androgendeprivationstherapie (ADT) beteiligten SpleiRvariante AR.V3 und
dem PSMA-TV (r=0,476; P=0,034).

Bei der Analyse der tumorunspezifischen RNA zeigte sich zudem, dass ein hoher
SUV nax (dichotomisiert nach dem Median) tendenziell mit einer verringerten
Expression der prokanzerogenen CYP26A1 (P=0,072) und des Seneszenz-Mar-
kers IGFBP5 (P=0,091), sowie einer htheren Expression der kanzeroprotektiven
mitochondrialen ATP Synthase MT.ATP6 (P=0,074) verbunden ist.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Der PET-basierte PSMA-Phanotyp ist mit
tumorbiologischen Parametern assoziiert. Zukiinftige Studien sollten (iberpri-
fen, ob die Integration dieser Charakteristika eine verbesserte Therapieerfolgs-
pradiktion, z.B. bei der PSMA-RLT, erlaubt.
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Ziel|Aim: Several studies have proven that prostate-specific membrane anti-
gen (PSMA) positron emission tomography/magnetic resonance imaging (PET/
MRI) exceeds the results of solo use of multiparametric (mp) MRIin the prima-
ry detection of prostate cancer (PC). Therefore, the aim of this retrospective
study was to determine the detection efficacy of '8F-flotufolastat (formerly
18F-rhPSMA-7.3) PET/MRI using the recently introduced PRIMARY score for PET
assessment of tumour lesions in correlation to results from biopsy.
Methodik/Methods: In total, 72 patients (median pre-scan PSA 10.1 ng/mL)
undergoing clinically indicated '8F-flotufolastat PET/MRI were included. '8F-
Flotufolastat PET and MR-images of the prostate were read independently using
the PRIMARY and MR-PIRADS score. Imaging scores on patient-basis were com-
pared to transrectal biopsy results (clinically significant (cs) PC ISUP = 2) per-
formed at a median time interval of 42 days (range 10-265 days) after PET.
Diagnostic performance parameters were calculated and ROC-analyses were
performed on a patient-basis.

Ergebnisse[Results: Intotal, 20 (27.8 %) patients were recorded as csPC. Sen-
sitivity, specificity, PPV and NPV were 85.0 %, 80.8 %, 62.9% and 93.3 % for
PRIMARY score and 85.0%, 50.0 %, 39.5 % and 90.0 % for MR-PIRADS score,
respectively. Using combined PET and MR, sensitivity, specificity, PPV and NPV
were 95.0%,42.3%,38.8%, 95.7 %, respectively. ROC analysis revealed an AUC
0f 0.82 (95% C1 0.71-0.90), 0.75 (95 % Cl 0.63-0.84) and 0.88 (95 % CI 0.78-
0.94) for PRIMARY score, Pi-RADS-score and combined PET/MRI score, respec-
tively. The comparison of PRIMARY score, Pi-RADS score and PET/MRI ROC-
curves did not reach significance (p=0.14vs. p=0.13 vs. p=0.06).
Schlussfolgerungen/Conclusions: The PRIMARY score for detecting biopsy-
proven primary PC lesions on '8F-flotufolastat PET outperformed sole mpMR
imaging using Pi-RADS score showing higher diagnostic performance parame-
ters. Thus, the PRIMARY score should be considered when interpreting intrap-
rostatic 8F-flotufolastat PET images.
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Ziel|Aim: The use of [18F]FDG-PET/CT is expanding for staging and response
monitoring in Metastatic Breast Cancer (MBC) because of its high sensitivity. A
study based on the PERCIST criteria following the one-lesion methodology in-
dicates that [18F]FDG-PET/CT detects MBC progression six months earlier than
CE-CT [1]. The experience suggests, however, that PERCIST may generate false
positive (FP) decisions, in particular due to misinterpretations of new lesions
as signs of progression. Our objective was to mitigate this problem by imple-
menting a classification system for new lesions.

Methodik/Methods: We developed the metastatic breast cancer imaging re-
porting and data systems (mBI-RADS) for assessing new lesions in [18F]FDG-PET/
CT scans of MBC patients by abstracting clinical experience and through reeva-
luation of all new lesions detected in the above mentioned study [1] involving 87
patients with a median of 6 follow-up scans without change of therapy. Features
of interest were grade of FDG-avidity, pattern of CT findings, and lesion location.
We studied to which degree a combination of these features together with ad-
ditional information from biopsy, anamnesis, or previous imaging might be use-
ful to distinguish between FP and true positive (TP) new lesions.
Ergebnisse[Results: The mBI-RADS categorises new lesions into clearly beni-
gn (1), likely benign (2), equivocal (3), likely malignant (4), or clearly malignant
(5). For equivocal lesions, a follow-up scan with an evaluation according to the
confirmatory mBI-RADS is recommended, allowing for reclassification of the
lesion based on its development and appearance of new equivocal lesions.
Using this two-step approach, 8 out of 10 FP decisions due to new lesions could
be avoided. In one case, progression was delayed by 3 months (one scan) wit-
hout significant relevance for the patient as a slowly progressing new lesion
first had to be confirmed in the next follow-up.
Schlussfolgerungen|Conclusion: The mBI-RADS is a promising contribution
to the assessment of [18F]FDG-PET/CT in staging or response monitoring of
MBC patients. It may prevent the mischaracterization of FP lesions.
Literatur/References
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Ziel|Aim: A high expression of prostate-specific membrane antigen (PSMA) is
not limited to prostate cancer but can be found on other tumor entities, such
as hepatocellular carcinoma (HCC), and could possibly be used for theranostic
purposes. Our aim was to investigate the diagnostic potential of the hepatobi-
liary excreted radiotracer ['8F]PSMA-1007 on initial staging of HCC.
Methodik/Methods: This prospective clinical study (NCT05547919) included
10 patients (9 men, 1 women) with treatment-naive, histopathological proven
HCC (BCLC stage A: n=3; B: n=5; C: n=2). All patients underwent ['8F]PSMA-
1007 positron emission tomography (PET) with an unenhanced low-dose com-
puted tomography (CT). All scans were analyzed visually and quantitatively.
We assessed SUVmax of the primary tumor and SUVmean of non-affected liver
parenchyma and calculated tumor-to-background-ratios (= SUVmax HCC/SU-
Vmean liver, TBR) for each patient. In addition, we assessed possible eligibility
for PSMA radioligand therapy (RLT) according to PROMISE criteria. Presence of
local lymph node and distant metastases was noted for ['8F]PSMA-1007 PET/
CT and compared to the results of contrast-enhanced CT of the trunk and ma-
gnetic resonance imaging of the upper abdomen.

Ergebnisse[Results: ['8F]PSMA-1007 PET showed a high tracer uptake in 7 of
10 patients (PROMISE Score 2: n=4; PROMISE Score 3: n=3), a mediocre or
missing tracer uptake was found in 3 patients (PROMISE Score 0: n=1; PROMI-
SE Score 1: n=2). Mean TBR was 4.0 £4.5 (range 0.5 - 17.0 in all 10 patients;
range 2.3 - 17.0in 7 patients with high tracer uptake; range 0.5 - 1.2 in 3 pa-
tients with low tracer uptake). ['8F]PSMA-1007 PET did not reveal new distant
metastatic lesions compared to contrast enhanced CT. In one patient local
lymph node metastases were considered PSMA-negative despite a high tracer
uptake in the primary tumor.

Schlussfolgerungen/Conclusions: ['8F]PSMA-1007 can be used for depiction
of untreated HCC and shows a 4 times higher uptake relative to background,
indicative for excellentimage contrast. As a novel image biomarker, the herein
observed discrepant findings relative to conventional imaging suggest a com-
plementary role of PSMA PET, e.q., for outcome prediction. Last, high tracer
accumulation in 70 % of the patients suggests a possible use for PSMA RLT in
an end-stage setting.
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Ziel|Aim: With static ®3Ga-FAPI-PET/CT, distinguishing pathologies like pan-
creatic ductal adenocarcinomas (PDAC), inflammatory lesions of the pancreas
(ILP), post- pancreatectomy reactive tissue (PRT) and recurrent-PDAC (RPDAC)
is a challenge due to their marked increase in signal intensity. Dynamicimaging
allows 8Ga-FAPI kinetic profile analysis, highlighting differences between the-
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se pathologies. Heretofore, analysis of such dynamic PET data is challenging.
The use of a voxel-level “digital biopsy” approach combined with network ana-
lysis and clustering could overcome this challenge. We hypothesise this ap-
proach will allow the identification of healthy, non- malignant pathological and
malignant pathological kinetic signatures which could aid diagnosis.
Methodik/Methods: 47 Patients with unclear pancreatic lesions (30 primari-
es, 17 recurrent settings) underwent dynamic ®3Ga-FAPI-PET/CT. Primary cases
underwent surgical resection/biopsy after PET imaging. Possible recurrences
were classified according to CT and clinical course (minimum 18 months). A
digital biopsy was sampled in each volume of interest (VOI) before being blin-
ded and imported into Graphia V.3.1. Muscle, fat, kidneys, liver and blood were
sampled as controls.

Ergebnisse[Results: A total of 47 individual-networks, and two combined-
networks, were created. Within all individual scan networks, voxels tended to
arrange and cluster within the sampled VOI. Networks typically arranged into
healthy control, elimination organs and pathological regions. Pathologies ten-
ded to cluster with high purity (>95 % from the same VOI), with multiple clus-
ters per VOl indicating heterogeneity within the pathological classification.
Importantly, our analysis approach was able to differentiate between malignant
and non-malignant pathologies in the case of PDAC vs. ILP, as well as RPDAC vs.
PRT. This differentiation was driven by a slower clearance of FAPI within the
malignant voxels.

Schlussfolgerungen/Conclusions: The unique kinetics of 68Ga-FAPI across
the different regions, coupled with an easily feasible sampling and interpreter-
independent analysis approach, allowed the discrimination and identification
of healthy, non-malignant pathological and malignant pathological clusters
and kinetic features, thus warranting further investigation.
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Ziel|Aim: Radiohybrid(rh)'8F labeled prostate specific membrane antigen
(PSMA)-7.3 has recently been approved for staging prostate cancer (PC). A
prospective phase Il clinical trial investigated its efficacy in N-staging. Our aim
was to assess its diagnostic efficacy in a real world setting comparing readers
of different experience levels to postop histopathology as gold standard.
Methodik/Methods: 301 patients were retrospectively identified with prima-
ry PC diagnosis who underwent PSMA7.3 PET/CT followed by radical prostate-
ctomy and pelvic lymph node (PLN) dissection within 3 months without interim
treatment. Presence of pelvic LN metastases in PSMA7.3 PET/CT was assessed
by 3 blinded readers (reader 1: 1y beginner, reader 2: 5y, reader 3: 10y expert)
evaluating right/left hemipelvis separately on a 5 point Likert scale. Readings
were compared to postop results, for individual readers and majority vote on
patient level and right/left hemipelvis base. Diagnostic efficacy was stratified
by metastases size (<5mm, 5-7mm, >7mm). Interreader variability was analy-
zed with Fleil kappa test.

Ergebnisse[Results: 32 of 301 patients showed a total of 117 LN-metastases
on histopathology. Per-patient overall (majority vote) sensitivity and specifici-
tywere 58.8% (95 % C147.2-69.7 %) and 98.2 % (95 % C1 95.4-99.5 %). Per reader
sensitivity and specificity were 53.2 % (95 %Cl1 41.6-64.5 %)/87.8 % (95 % C1 82.8-
91.8%),53.9%(95% C142.2 %-65.2%)[97.3 % (95 % C194.2 %-99.0 %) and 61.3 %
(95% C149.4% - 72.4%)98.2% (95 % C1 95.4% - 99.5 %) for reader 1, reader 2
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and reader 3. Sensitivity was markedly dependent on metastases * size with
37.9%,62%and 67.8 % forreader 1,17.2%,51.9% and 64.3 % for reader 2 and
24.1%, 66.7 % and 64.3 % for reader 3 for lesions <5mm, 5-7mm and >7mm.
Interreader Flei kappa reached statistical significance (0.65 95 %C10.58 - 0.71
p<0.001).

Schlussfolgerungen|Conclusions: Ourreal-world experience study examined
diagnostic efficacy of '8F rhPSMA7.3 PET/CT for preop N staging in PC. Different
experienced readers performed relatively similar, indicating reliable interpre-
tation of PSMA7.3 PET/CT. Sensitivity of LN-detection is clearly dependent on
size, with low detectability of lesions <5 mm suggesting that PSMA7.3 PET/CT
can be a reliable tool for preop N-staging in PC, especially for lesions>5mm
and can aid in treatment planning and patient management.
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Ziel|Aim: Data on the prognostic value of amino acid PET in molecular glioma
subgroups according to WHO 2021 are scarce. Refined prognostic models are
needed given the emergence of new treatment options in IDH-mutant glioma.
Methodik/Methods: Patients with IDH-mutant glioma and ['8F]FET PET at
initial diagnosis in 2005 - 2023 were retrospectively identified. PET volume was
defined as any volume with SUV>1.6x SUV/;ea, 0f background (crescent-shaped
ROIs in contralateral white/grey matter), and maximum/mean tumor-to-back-
ground ratios (TBRax, TBRiean) Were measured. Time to next therapeutic in-
tervention (TTNI) was used as outcome variable.

Ergebnisse[Results: 380 patients were included (median age/range: 40 years
[18-81];192/280[50.5 %] males), of whom 215 (56.6 %) had astrocytoma and
165 (43.4 %) oligodendroglioma. Postoperative treatment (radiotherapy, che-
motherapy, brachytherapy, or combinations thereof) was applied in 245
(64.5 %) patients. TBR,,, was higher in oligodendroglioma than in astrocytoma
(median: 2.58 [1.30-9.26] vs. 2.08 [1.01 - 7.48]; p<0.001), as was PET-volu-
me (median: 13.57 ml [0 - 139.35] vs. 5.59 mI [0 - 110.53]; p<0.001). In pa-
tients with astrocytoma and PET before resection, high TBR,,, and large PET-
volume were associated with shorter TTNI (TBR,,.x> median [1.93]: 37.8
months [95 %Cl: 26.0 - 62.4] vs. < 1.93: 77.4 months [95 %Cl: 63.1 - 136.0],
p=0.003; PET volume >median [4.48 ml]: median 33.6 months [95 %Cl: 21.6
- 74.6] vs.<4.48:75.0 months [95 %Cl: 62.4 — not reached]; p=0.016), while
no correlation was found with WHO grade (WHO 2: TTNI 61.3 [95%Cl: 43.9 -
92.1]vs. WHO 3: 60.4 [95 %Cl: 37.8 - 80.0], p=0.45). In a multivariate analysis
including age, WHO grade, surgery (biopsy vs. resection), postoperative treat-
ment, TBRax and PET volume, TBR,.x remained an independent prognostic
factor for TTNI in astrocytoma (HR 1.78 [95%Cl: 1.26 - 2.51]; p=0.001). In
oligodendroglioma, TBR,., did not correlate with TTNI, although patients with
PET-volume >median had numerically shorter TTNI (median: 59.5 [95 %Cl: 45.3
-92.4]vs.101.7 [95%Cl: 62.8 - not reached]; p=0.076).
Schlussfolgerungen/Conclusions: In this retrospective cohort, TBR,.x was
independently associated with TTNI in astrocytoma. Prospective studies ana-
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lyzing the value of amino acid PET in prognostic stratification are warranted to
improve treatment allocation.
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Ziel|Aim: Die Verfiigbarkeit von PSMA PET/CT Bildgebung ist deutschlandweit
stark eingeschrankt. Mit dem PSMA Liganden 2°™Tc-MIP-1404 konnte die Ver-
fligbarkeit deutlich gesteigert werden. Ziel der Arbeit war es klinisch relevante
Kriterien fiir die Zuweisung zur PSMA SPECT/CT zu definieren.
Methodik/Methods: Zwischen 2020 und 2024 wurden 260 ambulante Pa-
tienten mit 663 51 MBq ?™Tc-MIP-1404 (ROTOP Pharmaka GmbH, Dresden,
Deutschland) untersucht und eingeschlossen.

Ergebnisse[Results: Von den untersuchten Manner mit einem mittleren Alter
von 73,2 £8,4 Jahren wurden 35 % im Primarstaging, 55 % mit Rezidiv, 6 % mit
langanhaltend erhohtem PSA-Spiegel und 4 % mit unzureichendem PSA-Abfall
nach Primartherapie untersucht. Im Primarstaging betrugen die Detektions-
raten fiir den Primdrtumor 95 % und fiir extraprostatische Ldsionen 33 % mit
Beckenlymphknoten 24 %, extrapelvinen Lymphknoten 10 % und Knochenme-
tastasen 16 %. Die Detektionsraten waren héher mit h6herem Gleason-Score
und PSA-Spiegel, davon signifikant bei PSA>20 ng/ml oder Gleason = 8 unab-
hangig vom PSA-Spiegel.

Im Rezidiv betrugen die Detektionsraten insgesamt 64 %, mit Prostataloge 19 %,
Beckenlymphknoten 20 % und Fernmetastasen 44 % hier extrapelvine Lymph-
knoten 13 %, Knochenmetastasen 38 % und viszerale Metastasen 7 %. Die De-
tektionsraten waren einerseits signifikant erhoht bei héheren Gleason-Score,
PSA-Spiegel und PSA-velocity und andererseits signifikant erniedrigt bei gerin-
gen PSA-Verdopplungszeiten.

Schlussfolgerungen/Conclusions: PSMA SPECT/CT mit 99™Tc-MIP-1404 ist
sehr gut geeignet fiir die Prostatakrebsbildgebung im Primarstaging und in der
Rezidivsituation. Im Primarstaging sollten Patienten untersucht werden mit
PSA>20 ng/ml und Gleason-Score > 8. Im Rezidiv sollte die Untersuchung we-
gen Detektionsraten <20 % vermieden werden bei PSA<0,2 ng/ml oder PSA-
velocity<0,5 ng/ml/Jahr. Im Rezidiv werden Detektionsraten > 80 % erreicht
entweder bei Gleason-Score > 8 und PSA>0,5 ng/ml, PSA-Verdopplungszeit<12
Monate oder PSA-velocity>1,5 ng/ml/Jahr oder bei Gleason-Score <7b und
PSA>2 ng/ml, PSA-Verdopplungszeit<6 Monate oder PSA-velocity>2,5 ng/
ml/Jahr.
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Ziel[Aim: The knowledge of the molecular subtype is crucial for treatment
decisions in breast cancer, as Luminal A and B tumors differ in their sensitivity
to hormone- and chemotherapy as well as in their prognosis. Therefore, a fast
and robust stratification of the molecular subtype can help to identify the op-
timal therapy for each patient. Subsequently, we aim to predict the molecular
subtype of breast cancer non-invasively by simultaneous ['8F]FDG PET/MR
using deep learning.

Methodik/Methods: 59 primary breast cancer patients (67 tumors) were
investigated by simultaneous ['8F]FDG PET/MR in a prospective study
(516/2016B0O1; [1]). After resection, the molecular subtypes were determined
by immunohistochemistry. We employed a novel deep-learning-based ap-
proach leveraging a residual network architecture (ResNet) trained on the PET/
MR data to predict 3 classes of cancer subtypes (Luminal A, Luminal B, com-
bined HER2/Triple Negative (TN)). To achieve this, tumors were split into trai-
ning (n=53) and test (n = 14) datasets, employing 5-fold cross-validation and
model ensembling as the final output.

Ergebnisse[Results: Ourdeep learning algorithm identified the correct cancer
subtypes with an overall accuracy of 0.770 in the test samples. Split by subtype,
Luminal A tumors were detected with an accuracy of 0.846, sensitivity of 0.833,
specificity of 0.857, and ROC-AUC of 0.786, while for Luminal B we obtained
an accuracy of 0.846, sensitivity of 1.0, specificity of 0.75, and ROC-AUC of
0.85. Due to the small amount of samples for that group, the model’s perfor-
mance for HER2/TN tumors was insufficient.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Here, we demonstrate the potential of
deep learning on simultaneous FDG PET/MR data to characterize molecular
subtypes of breast cancer, which seems to outperform published data on MRI
alone or mammography data. Subsequently, we will validate our model on
larger multi-center datasets, and extend the prediction to other molecular
features, such as the expression of metabolic pathway genes and their associ-
ated metabolites.
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Ziel|Aim: Ziel dieser Studie war es, die Ubereinstimmung der ermittelten
Schilddrisen-Volumina und der TIRADS-Kriterien der dreidimensionalen, to-
mographischen Sonographie (3DtUS) mit denen der zweidimensionalen Stan-
dard-Sonographie (2DUS) zu vergleichen.

Methodik/Methods: In die prospektive Studie wurden n=286 konsekutive
Patienten (weiblich: n=214 (74,83 %); mannlich: n=72 (25,17 %)) mit insge-
samt n=217 Knoten aus der klinischen Routine eingeschlossen. Das Durch-
schnittsalterlag bei 54,84 Jahren (w: 54,1 Jahre; m: 57,2 Jahre). Ausgeschlossen
wurden n =13 Datensatze auf Grund von geringer Qualitdt bzw. fehlenden
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Schilddriisengewebes. Bei dem Standardverfahren der 2DUS wurden die Schild-
driisenlappen- und die Knotenvolumina anhand der Ellipsoidformel berechnet
und fur die Knoten die ACR TI-RADS-Kriterien (Echogenitdt, Zusammensatzung,
Echogene Foci, Begrenzung, Form) durch eine erfahrene Untersucherin ange-
geben. Zusdtzlich wurde bei allen Patienten eine 3DtUS durchgefiihrt, welche
die Untersucherin sowohl bei der Volumetrie als auch bei der TIRADS-Klassifi-
kation durch eine automatisierte Software unterstiitzte.
Ergebnisse[Results: 3DtUS lieferte tendenziell groRere Volumenwerte als
2DUS. Der Median der Lappenvolumina im 2DUS betrug 17ml (25/75-p: 11
26 ml), im 3DtUS lag der Median unkorrigiert bei 25ml (25/75-p: 15 [ 39ml),
nach manueller Korrektur bei 21ml (25/75-p: 14 [ 34ml). Die Knotenvolumen-
messungen ergaben im 2DUS einen Median von 1,1ml (25/75-p: 0,4 [ 2,6 ml),
im 3DtUS 1,1ml (25/75-p: 0,5 [ 2,9 ml). Die Bewertung der TI-RADS-Klassifika-
tion ergab eine exakte Ubereinstimmung des TIRADS-Levels zwischen 2DUS
und 3DtUS von 32 %. In 47 % der Falle stimmt die Empfehlung fir die weitere
Behandlung tiberein.

Schlussfolgerungen|/Conclusions: Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
die gemessenen Schilddriisenvolumina mit dem 3DtUS-Verfahren groBer aus-
fallen als beim 2DUS. Die Knotenvolumina waren vergleichbar. Bei der Risikos-
tratifizierung lasst sich nur eine moderate Ubereinstimmung zwischen Unter-
sucherin und vorgeschlagener TIRADS-Klasse feststellen.

V12 Die zervikale SPECT/CT der ersten Radiojod-
therapie zur Abschdtzung des progressionsfreien
Uberlebens beim differenzierten Schilddriisenkarzi-
nom

Autorinnen/Autoren Heinrich M, Blickle E', Hartrampf P, Hasenauer N7,
Kosmala A, Kerscher A2, Verburg FA3, Buck A1, Michalski K1
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Ziel|Aim: Patienten (Pat.) mit zervikalen Lymphknotenmetastasen (LNM) bei
differenziertem Schilddriisenkarzinom zeigen einen langeren Krankheitsver-
lauf. Unser Ziel ist es, den Einfluss des zervikalen Lymphknotenstatus in der
SPECT/CT der Radiojodtherapie (RIT) auf das progressionsfreie Uberleben (PFS)
zu untersuchen.

Methodik/Methods: 1009 Pat. mit zervikaler SPECT/CT nach 1. RIT (Median
3,6 GBq '3"1;1,01 - 12,57 GBq '3"l) wurden untersucht. Pat. mit Fernmetasta-
sen (n=67) wurden von weiteren Analysen ausgeschlossen. Zervikale LNM
wurden nach GréBe in der CT (> 1 cm Kurzachsendurchmesser) und der Radio-
jodspeicherung (Uptake visuell > Speicheldriise) in 4 Kategorien eingeteilt
(C0S0; C0S1; C1S0; C1S1). Das PFS (Tg-Verdopplung vor bzw. Tg-Anstieg nach
kompletter Remission, Nachweis einer neuen Ldsion) und weitere Therapien
(RIT oder OP) wurden in Abhédngigkeit des bildgebenden Nodalstatus mittels
Kaplan Meier Methode und Hazard Ratio (HR) untersucht.
Ergebnisse[Results: Das mediane PFS wurde wederin der Gesamtgruppe noch
in den Gruppen C0S0, C0S1 und C1S0 erreicht. In C1S1 betrug es 93,4 Monate
(M). Insgesamt erlitten 18 Pat. ein Rezidiv (C0SO n=12; C0S1n=4;C1S0n=1;
C1S1n=1)und 61 Pat. einen Progress (C0SO n=38; C0S1n=8; C1S0n=5;C1S1
n=10). Die Gruppe C0S0 (n=745) zeigte im Vergleich zu allen anderen (C0S1,
C1S0 und C1S1; n=197) ein signifikant niedrigeres Risiko fiir einen Progress
bzw. ein Rezidiv (HR 0,46; C1 0,27 - 0,79; p<0,01). Ein dhnliches PFS wie die
Referenzgruppe C0SO zeigte COS1 (HR 1,22; C1 0,62 - 2,38; p=0,54). Ein kiir-
zeres PFS zeigten C150 (HR 4,38; C1 0,87 - 22,23;p<0,01) und C151 (HR5,19;
Cl1 1,46 -18,49; p<0,01). Pat. mit kleinen LNM (C0S1) haben nach weiterer OP
mit im Median 38,4 M ein kiirzeres PFS als nach 2. RIT (medianes PFS n.e. HR
4,0;C10,67 -23,89; p=0,02). Bei Pat. mit vergroRBerten LNM (C1S0 und C1S1)
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hat die Entscheidung fiir eine OP (medianes PFS n.e.) oder eine 2. RIT (medianes
PFS 75,7 M) keinen Einfluss auf das PFS (HR 0,89; C1 0,32 - 2,50; p=0,83).
Schlussfolgerungen|Conclusions: Pat. mit Nachweis kleiner iodavider LNM
zeigen keine relevante Beeintrachtigung eines langen PFS. Benétigen diese Pat.
eine weitere Therapie, ist das PFS nach 2. RIT langer als nach erneuter OP. Pat.
mit Nachweis vergroRerter LNM zeigen ein deutlich kiirzeres PFS ohne signifi-
kanten Einfluss der Therapieentscheidung (OP vs. RIT) auf das PFS.

V13 Pre-clinical in vivo diagnostic of the efficacy of
carbon ion therapy in anaplastic thyroid cancer

Autorinnen/Autoren Di Fazio P, Wachter S2, Jedelska |3, Roth S2, Luster M?,
Hooshyar Yousefi B, Librizzi D'
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Ziel|Aim: Despite new advancements for the treatment of anaplastic thyroid
cancer, the way to find an effective and less toxic therapy is still challenging.
The aim of this study was to investigate the efficiency of carbon ion therapy by
performing '8F-FDG PET/CT in chick chorio allantoic membrane (CAM) xeno-
graft of human anaplastic thyroid cancer cells, which have been previously ir-
radiated.

Methodik/Methods: Human anaplastic thyroid cancer (ATC) cells C643 and
two patient-derived cells (Patient 1 and Patient 2) have been seeded in 25 cm?
flasks and irradiated once with carbon ion (3 Gy). The next day, the control and
irradiated cells have been harvested, mixed 1:1 with matrigel and xenografted
in CAM. After 6 days, the survived CAM xenografts, obtained from untreated
and irradiated cells, were injected systemically with 10 MBq of '8F-FDG. The
injection was performed through a peripheral vein of the CAM. After 60 minu-
tes of incubation, PET/CT was performed.

Ergebnisse[Results: Afterirradiation with 3 Gy, the growth of the ATC xeno-
grafts, monitored for six days, evidenced that both untreated and irradiated
cells were able to grow. However, the xenograft showed a significant difference
in size. In particular, the irradiated cells were able to form a three-dimensional
mass but smaller than untreated cells, probably because of the irradiation af-
fecting their proliferation. The FDG PET/CT evidenced a strong positive signal
obtained from the untreated cells derived xenografts. Instead, the irradiated
cell-derived xenografts were absolutely negative on PET/CT scan.
Schlussfolgerungen|Conclusions: FDG-PET/CT appears a valid diagnostic
tool for pre-clinical investigation of CAM xenograft derived from carbon ion
irradiated anaplastic thyroid cancer cells. Future immunohistochemical analy-
sis of the CAM xenograft viability are expected to further support the current
findings.

V15 Prognostischer Nutzen der zervikalen SPECT/
CT der initialen Radiojodtherapie fiir eine komplette
Remission beim differenzierten Schilddriisenkarzi-
nom

Autorinnen/Autoren Heinrich M, Blickle E', Hartrampf P, Hasenauer N7,
Kosmala A, Kerscher A2, Verburg FA3, Buck AT, Michalski K
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3 Radiology and Nuclear Medicine, Erasmus Medical Center, University
Rotterdam, Rotterdam, Niederlande
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Ziel|Aim: Patienten (Pat.) mit zervikalen Lymphknotenmetastasen (LNM) bei
differenziertem Schilddriisenkarzinom zeigen einen langeren Krankheitsverlauf.
Der Einfluss des zervikalen Lymphknotenstatus in der SPECT/CT der Radiojod-
therapie (RIT) auf die Zeit bis zur kompletten Remission (CR) wurde untersucht.
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Methodik/Methods: 1009 Pat. mit zervikaler SPECT/CT nach 1. RIT (Median
3,6 GBq 3'1; 1,01 - 12,57 GBq '3'I) wurden untersucht. Pat. mit Fernmetasta-
sen (n=67) wurden von weiteren Analysen ausgeschlossen. Zervikale Lymph-
knoten wurden nach GréRe in der CT (>1 cm Kurzachsendurchmesser) und
ihrer Radiojodspeicherung (Uptake visuell > Speicheldriise) in 4 Kategorien
eingeteilt (COS0; COST; C1S0; C1S1). Der Remissionsstatus (nach ATA-Leitlinie
2016 CR: unaufféllige Ganzkdrperszintigraphie und stimuliertes Thyreoglobu-
lin (Tg) <1 ng/ml) und weitere Therapien mit RIT oder OP wurden in Abhangig-
keit des bildgebenden Nodalstatus mittels Kaplan Meier Methode und Hazard
Ratio (HR) untersucht.

Ergebnisse[Results: Die Gruppe C0SO (n=745) zeigte mit im Median 9,4 Mo-
naten eine kiirzere Zeit bis zur CR als Pat. mit LNM (C0S1, C1S0 und C1S7;
n=179) mitim Median 44 Monaten (HR 2,2; Cl 1,92 - 2,60; p<0,01). Die langs-
te Zeit bis zur CR im Vergleich zur Referenzgruppe C0SO0 zeigte C1S0 mit 24
Monaten (HR 0,36; C10,25 - 0,51; p<0,01), gefolgt von C151 mit 12,9 Mona-
ten (HR0,58;C10,42 - 0,80; p<0,01) und COST mit 11,6 Monaten (HR 0,81; Cl
0,67 - 0,98; p=0,04). Pat. mit vergréoRerten LNM (C1S0 und C1S1, n=58)
zeigten eine signifikant hohere Chance auf eine schnelle CR, wenn nach 1. RIT
eine erneute OP erfolgte (mediane Zeit bis CR 13,5 Monate) und nicht nur eine
weitere RIT (mediane Zeit bis CR nicht erreicht; HR 3,64; Cl 1,38 - 9,59;
p<0,01). Bei Pat. mit kleinen LNM (C0S1; n=139) zeigte sich dagegen kein
Vorteil fiir eine erneute Operation (mediane Zeit bis CR 11,6 Monate) gegen-
(iber einer weiteren RIT (mediane Zeit bis CR 18,1 Monate; HR 1,37; Cl 0,52 -
3,65;p=0,47).

Schlussfolgerungen|/Conclusions: ErwartungsgemdR haben Pat. ohne Nach-
weis von LNM eine héhere Chance auf eine schnelle CR als Pat. mit LNM. Bei
vergréRerten, nicht iodaviden LNM ist die Chance auf eine CR am geringsten.
Bei Nachweis vergroRerter LNM, unabhangig von der lodaviditét, ist die Chan-
ce auf eine CR nach erneuter OP héher als nach erneuter RIT. Bei kleinen ioda-
viden LNM erscheinen OP und RIT gleichwertig.

V17 Direkter Vergleich zwischen FAPI und F-18-Do-
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Ziel[|Aim: Eine prazise Diagnostik ist fiir die Behandlung von medulldrem Schild-
driisenkrebs (MTC)

entscheidend. Die Darstellung der tumorassoziierten Fibroblasten (CAFs) mit
[68Ga] Ga markierten Fibroblastenaktivierungsprotein-Inhibitoren (FAPi) er-
offnet bei denmeisten Schilddriisenkrebsarten, einschlieRlich dem MTC, neue
Maoglichkeiten fiir molekulare Bildgebungund einen theranostischen Ansatz.
Ziel dieser Studie war es, beim MTC die Treffgenauigkeit der FAP-gezielte Bild-
gebung mit Ga-68-RTX-1363R (Ga-68-FAPI) mit dem bisherigen Goldstandard
F-18-DOPA-Positronenemissionstomographie (PET) zu vergleichen.
Methodik/Methods: In dieser retrospektiven Studie wurde die F-18-DOPA-
und Ga-68-FAPI-PET/CT-Bildgebung anhand von ldsionsbasierten Analysen bei
Patienten mit MTC verglichen. Die Ergebnisse der beiden Scans wurden mit-
morphologischen Befunden (CT | MRT/ Sonographie) oder der Histologie ver-
glichen. Die quantitative Bewertungumfasste einen Vergleich der standardi-
sierten Aufnahmewerte und der Tumorhintergrundverhéltnisse (TBR).
Ergebnisse[Results: 9 Patienten mit einem Durchschnittsalter von 55 Jahren
(34 - 80 Jahren) und 57 Lasionen wurden in die Studie aufgenommen. Das
Ga-68-FAPI-PET/CT zeigte im Vergleich zum F-18-DOPA-PET/CT eine bessere
Sensitivitét fiir den Nachweis von Lymphknotenmetastasen (TP 100 % [8 von
8]vs.34%[3 von 8]), TBR 8. 5 vs. 3,6); Lungenmetastasen (TP 93 % [13 von 14]
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vs.33% [6 von 14]) und Lebermetastasen (TP 100% [18 von 18] vs. 44 % [8 von
18], TBR 7,4 vs. 2,0).

Schlussfolgerungen/Conclusions: Mit Ga-68-FAPI wurden im Vergleich zu
F-18-DOPA hohere TBR-Werte beobachtet. Ga-68-FAPI tibertraf F-18-DOPA
PET/CT bei der Erkennung von Metastasen in der ldsionsbasierten Analyse von
MTCs.

V20 FAPI-PET im Vergleich zum DOPA-PET bei
Patienten mit fortgeschrittenem medullaren Schild-
driisenkarzinom

Autorinnen/Autoren Ventura D', Backhaus P', Schindler P2, Noto B2,
Schafers M, Riemann B', Roll W!

Institutes 1 Klinik fir Nuklearmedizin, Universitatsklinikum Miinster,
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Ziel|Aim: Die molekulare Bildgebung bei Patienten mit fortgeschrittenem
medulldren Schilddriisenkarzinom (MTC) ist klinisch weiterhin eine Herausfor-
derung. Verschiedene Tracer konnen fiir die PET genutzt werden, insbesonde-
re DOPA, mit der hochsten Sensitivitdt, oder das Somatostatin-Rezeptor-PET
(SSTR-PET). MTC-Zellen zeigen immunhistochemisch eine intensive Fibroblas-
ten-Aktivierung. In einer Studie und wenigen Fallberichten konnte bereits eine
Uberlegenheit fiir die PET-Bildgebung mit Fibroblasten-aktivierenden Protein
Inhibitoren (FAPI) gegentiber der SSTR-PET gezeigt werden. Fiir den direkten
Vergleich der FAPI- und DOPA-PET liegen aktuell keine Studien vor. Das Ziel
dieser Studie ist der Vergleich des aktuellen Goldstandards DOPA-PET mit FAPI-
PET bei MTC Patienten mit einem Krankheitsprogress.

Methodik/Methods: Insgesamt 8 Patienten mit histologisch nachgewiesenem
MTC, progredienten Calcitonin und dazu inkonsistenten Befunden im ['8F]
DOPA-PET erhielten zusatzlich ein [63Ga]OncoFAP-PET und wurden in die Ana-
lyse eingeschlossen. Die PET-Auswertung beinhaltet sowohl eine Patienten-
basierte- als auch Lasions-basierte Analyse. Es wurden PET-Standardparameter
(z. B. SUVmax oder MTV), sowie mehrere Tumor zu Hintergrund Verhéltnisse
(TBRmax) von allen Lasionen erhoben und verglichen.

Ergebnisse|Results: Die mediane Zeit zwischen beiden Untersuchungen be-
trug 30 Tage. Bei 6 Patienten wurden mehr FAPI-positive als DOPA-positive
Metastasen detektiert, bei zwei Patienten gleich viele Metastasen. Insgesamt
wurden 42 Tracer-avide Lasionen detektiert, wovon 41 (97,6 %) FAPI-positiv
und 17 (40,5 %) DOPA-positiv waren. 16 (38,1 %) Lasionen waren in beiden
Verfahren positiv, 25 (59,5 %) nur FAPI-positiv und keine Lasion war alleine
DOPA-positiv (P<0.001). Der TBRmax (Blutpool) war signifikant hdher im FAPI-
als im DOPA-PET (5,4 vs. 1,7, P<0.001).

Schlussfolgerungen|Conclusions: Bei Patienten mit inkonsistenten Ergeb-
nissen in der DOPA-PET zeigte die FAPI-PET einen signifikanten additiven Wert.
Weitere prospektive Studien mit hcheren Patientenzahlen werden benétigt
um diese Ergebnisse zu verifizieren.

Med. Physik/Radiomics/Dosimetrie
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Ziel[Aim: The current study examines the occupational exposure of robot-
assisted prostatectomy and open surgery using a specimen PET-CT in combi-
nation with [18F]F-PSMA-1007. The patients received PET-CT/-MR on the same
day. The goal is to obtain a quantitative description of the radiation exposure
of these procedures and determine how often the operation can be performed
without reaching the annual dose limit of T mSv or 6 mSv for category B moni-
tored persons.

Methodik/Methods: Twelve high-risk prostate cancer patients received PSMA-
PET-CT/-MR prior to prostatectomy to exclude metastasis. The surgeon, first
assistant, and nurse were equipped with an electronic personal dosimeter to
monitor the personal dose equivalent Hp(10) during surgery. A specific dose
rate coefficient was determined from ambient dose equivalent rate [H * (10)]
measurements in 8 patients. In addition, a fixed-distance exposure model was
used to predict occupational exposure for the staff members relative to a point
source (0.3, 0.6, and 1.0 m for the first assistant, scrub nurse, and surgeon).
Ergebnisse[Results: Patients received a mean +standard deviation of 302 +54
MBq of [18F]F-PSMA-1007. The time between injection and surgery was
3.15+0.91 hours, and surgery lasted 3.26 £0.88 hours. In 11 out of 12 procedu-
res, the first assistant received the highest Hp(10). The measured Hp(10) was
28.8+10.8 uSv for the first assistant, 8.6+ 7.1 uSv for the nurse, and 14.5+8.4
pSv for the surgeon. The specific dose rate coefficient was 0.0287 +0.009 pSv/
(h* MBq). The estimated Hp(10) for the first assistant was 49.8 £21.3 uSy, for the
nurse 4.5+ 1.9 pSv, and for the surgeon 12.4+5.3 pSv. The correlation coefficients
between the point source model and the measured dose were 0.52 for the first
assistant, 0.03 for the surgeon, and 0.70 for the nurse.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Asingle team could perform this operati-
on approximately 35 times annually without exceeding the population limit of
1 mSv. A category B monitored person could perform it about 210 times annu-
ally. The first assistant, closest to the patient, is the limiting factor. The model
appears to overestimate Hp(10) for the first assistant and nurse while undere-
stimating it for the surgeon, illustrating the limitations of a fixed-distance point
source model.

V22 Deep-learning-based automated delineation of
non-Hodgkin lymphoma in [18F]FDG PET/CT
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Ziel[Aim: Total metabolic tumor volume (MTV) is a significant prognostic
factorin patients with aggressive non-Hodgkin lymphoma. Extraction of image-
based biomarkers, however, requires delineation of all tumor lesions, which is
non-trivial, time-consuming, and error-prone with the currently available semi-
automated methods. The goal of this study was the development and evalua-
tion of a deep-learning-based method for automated delineation of lymphoma
in ['8F]FDG PET/CT.

Methodik/Methods: Automated delineation was performed with a 3D U-Net
convolutional neural network (CNN) developed from scratch using nnUNet
framework. 641 ['8F]FDG PET/CT scans of non-Hodgkin lymphoma patients
from the PETAL [1] trial were used for network training and testing using a 5-fold
cross-validation scheme. The ground truth delineations were developed itera-
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tively by an experienced observer with assistance of intermediate CNNs models
trained on smaller subsets of the data.

Ergebnisse[Results: The derived CNN models are capable of accurate deline-
ation, achieving a Dice similarity coefficient of 0.944. Sensitivity of lesion de-
tection was 0.754 and positive predictive value was 0.881. The mean absolute
error of total MTV determination was 10.4 ml with the average total MTV of
127.7 ml.

Schlussfolgerungen/Conclusions: In this work, we present a CNN able to
perform delineation of tumor lesions in lymphoma with only minimal manual
corrections possibly required. It thus is able to accelerate study data evaluation
in quantitative PET and does also have potential for supervised clinical applica-
tion.
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Ziel|[Aim: Ziel dieser Studie ist es, die Energiedosen im Blut von Patienten mit
Prostatakarzinom im 1. und 3. Therapiezyklus mit ['77Lu]Lu-PSMA-617 zu ver-
gleichen.

Methodik/Methods: Beibisher 7 Patienten und jeweils 2 Zyklen wurden Blut-
proben zu 5 nominellen Zeitpunkten (1, 4, 24, 48 und 72-96 h) nach der Ver-
abreichung von 7,4 GBq ['77Lu]Lu-PSMA-617 entnommen. Die Aktivitats-
konzentration in den Blutproben wurde mittels eines kalibrierten
Germaniumdetektors bestimmt. Fiir die Dosisbestimmung wurde neben dem
Selbstbestrahlungsanteil im Blut auch der Ganzkdrperbeitrag beriicksichtigt.
Dieser wurde mittels Ganzkoérperaufnahmen zu 3 nominellen Zeitpunkten (4,
24,72-96 h p.i.) sowie durch Dosisleistungsmessungen mit einer Sonde (iber
dem Patientenbett zu 6 nominellen Zeitpunkten (5-30 min, 4 h p.i., sowie rou-
tinemdRige Messungen alle 12 h) ermittelt. Mithilfe eines biexponentiellen Fits
wurden Zeit-Aktivitatskurven erstellt, die zur Bestimmung der Zeit-Integrierten
Aktivitatskoeffizienten (TIAC) sowie der Berechnung der Energiedosis im Blut
verwendet wurden. Fir eine Vergleichbarkeit der Messwerte wurden die Do-
siskoeffizienten, die Gesamtdosis im Blut pro verabreichter Aktivitat, berechnet.
Ergebnisse[Results: Die mittlere Gesamtdosis im Blut betrug im 1. Zyklus
(282 £62) mCy mit einem Dosiskoeffizienten von (38 £ 8) mGy/GBq und im 3.
Zyklus (299 +61) mGy mit (40 + 8) mGy/GBq. Zwischen den beiden Therapie-
zyklen konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt werden. Bei 6 Patien-
ten lag die Abweichung des Dosiskoeffizienten zwischen dem 1. und 3. Zyklus
unter 15 %. Ein Patient zeigte eine deutliche Abweichung von 65 %. Bei dem
Vergleich mit Daten von 16 Patienten, die eine ['77Lu]Lu -PSMA-I&T-Therapie
mit (5,9%0,2) GBq erhielten, ergab sich im Mittel ein signifikant kleinerer Do-
siskoeffizient von (18 +5) mGy/GBq [1].

Schlussfolgerungen/Conclusions: Wahrend sich die Energiedosis im Blut
zwischen dem 1. und 3. Zyklus mit ['77Lu]Lu-PSMA-617 bis auf eine Ausnahme
nicht unterschied, konnte ein signifikanter Unterschied zur Energiedosis im Blut
bei Therapie mit ['77Lu]Lu-PSMA-I&T festgestellt werden. Weitere Analysen
sowie die Aufnahme zusétzlicher Patienten in die Studie sind geplant.
Literatur/References
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Ziel|Aim: Total-body (TB) PET/CT systems offer increased sensitivity, enabling
low-tracer-activity protocols. Al-driven methods can generate CT-like attenu-
ation maps from raw PET data. Combining these approaches may lower subject
exposure, making TB-PET/CT suitable for screening healthy individuals to eva-
luate whole-body metabolism in the absence of disease.
Methodik/Methods: 50 healthy controls underwent a test-retest imaging
protocol (5-week interval) using a Siemens QUADRA TB-PET system. Subjects
fasted for 6 hours before a (113 +5) MBq [18F]FDG injection and underwent a
60-min listmode PET scan with a low-dose (1 mSv) CT scan (supine/arms down).
Ten controls (6F/4M, BMI 24 + 4 kg/m2) were included in a first, interim, analy-
sis, focused on the static PET acquired at 55-60 min p.i. Emission counts were
removed randomly from PET-listmode files of 55-60 min p.i. to simulate lower
tracer activities: 100%, 50%, 25%, 10 %, and 5 %. Effective doses (ED) were
estimated for each activity level. Synthetic CT images (ED =0 mSv) were created
with the CTlessPET [1] software and used for reconstructing attenuation-cor-
rected PET images. The original CTs were segmented in multiple volumes of
interest using MOOSE [2]. Mean standardized uptake-values normalized to body
weight (SUVbw) and coefficients of variation (COV) were extracted and com-
pared across the 5 activity levels.

Ergebnisse|Results: PET-related ED decreased from (2.9+0.3) mSv at 100 %
counts to (0.1+0.05) mSv at 5% counts. Mean SUVbw at 100 % dose ranged
from 0.4%0.1 (lungs) to 3.0+ 0.3 (kidneys). Minimal SUVbw group variations
(%-difference <5 %) were noted when reducing the dose to 25%
(ED=(0.48 £0.02) mSv), except in the lungs (%-diff=7 % at 25 %), likely due to
motion-related PET/CT mismatch. At 10% and 5 %, mean %-diff of SUVbw ex-
ceeded 10 % in most regions, and COV increased, particularly in skeletal musc-
le and subcutaneous fat segmentations, where it rose from an average of 35%
to55%.

Schlussfolgerungen/Conclusions: The effective exposure of healthy controls
undergoing TB-FDG-PET/CT for metabolic mapping can be reduced to 0.48
mSv while ensuring robust quantification of organ-based metabolism.
Literatur|References
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Ziel|[Aim: Extrakorporale Shunt-Vorrichtungen zur Bestimmung der arteriellen
Inputfunktion (AIF) in Mdusen leiden unter schwierig zu korrigierenden Disper-
sionseffekten. Wir stellen hier eine Methodik basierend auf populationsgemit-
telten AlFs vor, die in der dynamischen PET/MRT auch bei sehr groBen Disper-
sionseffekten numerisch stabile PET- und MR-AIFs liefert.
Methodik/Methods: Unser extrakorporaler arteriovendser Shunt umfasst zum
einen ein Doppelreservoirsystem zur Minimierung von MR-Partialvolumenef-
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fekten fiir die MR-AIF- [1] sowie einen Durchfluss-Blutsampler fiir die PET-AIF-
Bestimmung [2]. Der Blutfluss durch den Shunt wird dabei durch die Blutdruck-
differenz zwischen arterieller und vendser Seite sichergestellt. Die
dispersionsbehafteten gemessenen AlFs wurden durch eine semiblinde itera-
tive Entfaltung mit gammaverteilten Dispersionenskernen korrigiert. Da eine
solche Entfaltung bei unbekannten Kernen numerisch instabil ist, wurde zu-
satzlich Informationen zum AIF-Peak aus populationsgemittelten ,Ground-
Truth“-Messungen der PET-AIF mittels in der Aorta implantierter Positronen-
detektoren in der Entfaltung berticksichtigt [2]. Getestet wurde diese Methodik
in sechs Mdusen, die 10 - 80 MBq ['8F]PSMA-1007 und 35 mM Gadobutrol in
0.1 mLbei 1 mL/minin einem 9.4 T Kleintier-MR-System co-injiziert bekamen.
Die entfalteten MR-AIFs wurden dabei mit bildbasierten MR-Inputfunktionen
aus dem Sinus sagittalis verglichen.

Ergebnisse[Results: Die Benutzung der populationsgemittelten aortalen PET-
AlF-Peak-Informationen lieferten numerisch eindeutige Losungen sowohl fiir
die im Shunt gemessenen MR- als auch fiir die PET-AIFs. Die Gadobutrol-AlFs
zeigten dabei eine schnelleren Abfall als die ['8F]PSMA-AIFs. Bildbasierte MR-
Inputfunktionen unterschieden sich von den entfalteten MR-AIFs in fiinf von
sechs Falle lediglich durch eine vermutlich partialvolumenbedingte konstante
Unterschdtzung von ca. 50 %, bei nahezu identischer Kurvenform.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Unsere extrakorporale Shunt-Methodik
erscheint geeignet zur Bestimmung valider dualer PET/MR-AIFs in Mdusen auch
in Fallen hoher Katheterdispersion.
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Ziel|Aim: Mithilfe von 3D-gedruckten Organ-Modellen kann die Organdosis
in der Nuklearmedizin und Radiologie be-stimmt werden. Die Strahlenexposi-
tion beiverschiedenen Tracern und Dosisprotokollen Idsst sich durch die Kom-
bination von TLDs und quantitativer SPECT verifizieren.

Methodik/Methods: Einan der Hochschule selbstgedrucktes 3D-Herzmodell
(FDM-3D-Druck) wurde verwendet. Die Herzmuskulatur wurde mit Agar-Agar
und CuSO4(0-250 mg/ml) simuliert und die HU Werte im CT (Somatom Emo-
tion 6, 110 kV, 140 mAs) tberpriift. Der Proof-of-Concept des 3D-Herzens
erfolgte an einem SPECT/CT (Siemens Symbia Intevo Bold) mit einer Aktivitdt
von A(Tc-99m)=29,8 MBgq.

2x20 MCP N TLD-Discs -mit Tc99m in einem PMMA-Phantom kalibriert (Dosis-
referenz: Black Piranha-externe Messsonde) — werden wasserdicht unter Vaku-
um verpackt. 18 TLDs werden fiir 20 min am 3D-Herz angebracht und zeichnen
die Dosis auf. Die zweite Charge von 18 TLDs verbleibt (iber einen Zeitraum von
1ham 3D-Herz, das in einem modifizierten, wassergefiillten Bodyphantom mit
3D-Lunge, 3D-Wirbelsdule und 3D-Rippen eingebracht ist. Damit wird eine
Uibliche SPECT/CT Untersuchung durchgefiihrt. 2x2 TLDs dienen zur Bestim-
mung des Untergrunds.

Ergebnisse/Results: Die Bestimmung der HU-Werte aus der CuSO,-Reihe fiir
Herzmuskulatur ohne/mit Kontrastmittel ergab 6,2 bzw. 25 mg/ml und ent-
sprechen den HU-Werten aus der Literatur.

Der Proof-of-Concept Versuch ergab auf Grund der inhomogenen Verteilung
von Tc-99m im simulierten Herzmuskel eine heterogene Dosisverteilung. Die-
se konnte qualitativ mit den gewonnenen SPECT-Daten validiert werden.

Nuklearmedizin 2025; 64: 36-123 | © 2025. Thieme. All rights reserved.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Das Myokard aus den vorliegenden Daten-
sdtzen/Literatur stellt sich bei einem HU=40+9 ohne Kontrastmittel und
HU=114+7 mit Kontrastmittel dar. Beide HU-Werte kdnnen (iber eine ent-
sprechende Konzentration von CuSQ, sehr gut eingestellt werden. Mit Hilfe
von TLDs kann im Phantom die Dosisverteilung durch Tc-99m gut abgebildet
werden. Im nachsten Schritt wird eine quantitative Auswertung und Vergleich
mit dem SPECT angestrebt und es werden entsprechende pathophysiologische
Myokard-Erkrankungen in dem 3D-Herz nachgestellt.
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Ziel[Aim: Despite long axial field of view PET/CT scanners leverage innovative
applications, inherent limitations of PET imaging, such as motion artefacts or
the lack of ground truth information on the absorbed dose, remain. Therefore,
our group had developed an in-silico replica of the Siemens Biograph Vision
Quadra PET/CT scanner to obtain simulation-derived ground truth to advance
various correction methods and dose estimation.

Methodik/Methods: The GATE based Monte Carlo simulation and image re-
construction framework, closely resembling the event processing and image
reconstruction of the system, was validated against real experiments following
the NEMA NU 2-2018 standard. Furthermore, this digital twin was used to as-
sess the impact of motion and motion correction (Siemens Oncofreeze Al) with
the digital patient-like XCAT phantom, modelling respiratory motion, and the
impact on lesion (lung, liver; diameter 5-20 mm) blurring and quantification.
Ergebnisse[Results: The comparison with experiments verified high accuracy
in replicating image quality, contrast recovery (IEC phantom 17 mm sphere:
74.9% | 74.6 % (simulation | experiment)), image noise, sensitivity (82.7 cps/
kBq | 82.6 cps/kBq (simulation | experiment)), spatial resolution and count
rate. Compared to a motion free case, the motion induced lesion quantification
errorwas-41% (5 mm) and -6 % (20 mm) and was mitigated by motion correc-
tion to -28 % (5 mm) and -3 % (20 mm).

Schlussfolgerungen|Conclusions: Following the NEMA NU 2-2018 validation,
we showcased, as an example application, the potential of the digital twin to
quantify motion artefacts and benchmark different motion correction me-
thods. Our current efforts extend this framework with realistic patient models
derived from Y-90 imaging data of patients scanned post radioembolization
therapy. Here, patient-specific Monte Carlo simulations of the absorbed dose
serve as ground truth to study the effects of variations in image reconstruction,
motion/scatter correction and dose estimation method on dose maps - aiming
to advance accuracy and facilitate clinical implementation of dosimetry. In
addition, our group currently uses this framework to study the effect of not
accurately accounting for event rates when reframing high-dose image data to
train neural networks for low-dose PET image denoising.
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HU 7 11 21 39
CuSO,4 [mg/ml] 0 1,2 2,4 6,2
Position 1 2 3 4
Dosis [pGy] 123 89 113 89
Dosis mit CT 4931 4442 4493 4937
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Ziel|Aim: Diese Studie untersucht, wie sich die Schilddriisen-Stoffwechsellage
(SD-SL) auf den Glukoseumsatz in Normalgeweben in der FDG-Aufnahme aus-
wirkt. Hierfiir wird eine Analyse-Pipeline [1] genutzt, um den Einsatz fiir spe-
zifische biologische Fragestellungen zu demonstrieren.
Methodik/Methods: Durch Suchabfrage wurden im DIZ 145 FDG-PET/CTs
von 75 Patienten (42 Frauen) mit SD-Karzinom mit taggleichem Labor selek-
tiert. Die Einteilung in euthyreot (EU, n=10), latent bzw. manifest hyperthy-
reot (LAT_HYPER, n=49; MAN_HYPER, n=49), latent, manifest bzw. stimuliert
hypothyreot (LAT_HYPO, n=7; MAN_HYPO; n=12, STIM_HYPO,n=11) erfolg-
te iber SD-Parameter des DIZ. Die Segmentierung der Strukturen erfolgte
mittels TotalSegmentator [2]. Die FDG-Anreicherung je nach SD-SL wurde tiber
den medianen SUV in Leber, Blutpool, Skelettmuskel (SM) und LWK 3 vergli-
chen.

Ergebnisse[Results: SUV in der Leber zeigte stoffwechselabhédngig Differenzen
zwischen EU und MAN_HYPO (2,17 £ 0,48 vs. 2,68 0,46, p<0,05) sowie
MAN_HYPO und MAN_HYPER (2,68 +0,46 vs. 2,37 £ 0,36, p<0,05). Im SM war
der SUV in der MAN_HYPER-Gruppe (0,86 +0,13) hoher als in MAN_HYPO
(0,71£0,13) und EU (0,72 £0,20; alle p<0,05). In LWK3 zeigen sich Unterschie-
de zwischen LAT_HYPO und LAT_HYPER (2,31 £0,54 vs. 1,63+0,48, p=0,01).
Nach rhTSH-Stimulation waren keine Unterschiede gegeniiber den anderen
Gruppen zu beobachten (p>0,10).

Schlussfolgerungen|[Conclusions: Die erhdhte FDG-Aufnahme im SM bei
Hyperthyreose passt zum erhohten Grundumsatz, auch die Beobachtungen an
Leber und LWK3 entsprechen der Literatur. Durch Big Data im DIZ lassen sich
Unterschiede in der FDG-Anreicherung in Normalgeweben bei variierender
Stoffwechsellage und Laborwerten analysieren. Die DIZ-Pipeline eignet sich zur
Identifikation von Kohorten und Analyse weiterer Fragen.
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Ziel|Aim: Holmium-166 transarterial radioembolization (TARE) has emerged
as a potent locoregional treatment for hepatocellular carcinoma (HCC). The
application of personalized dosimetry allows, compared with standard me-
thods, a more precise planning and evaluation of radiation dose to the tumor
while minimizing exposure to healthy liver tissue, which may improve clinical
outcomes.

Methodik/Methods: This study analyzed 27 HCC patients who underwent 36
Ho-166 TARE treatments. Patients were treated using the Holmium platform,
involving QuiremScout and QuiremSpheres microspheres for planning and
treatment, respectively. Personalized dosimetry was performed using the Q-
Suite software package to calculate target and non-target doses. Patients were
followed up for at least 12 months post-treatment.

Ergebnisse[Results: At 3-month follow-up, disease controlin the treated liver
was achieved in 81.8 % of patients, including complete remission in 36.4 %,
partial remission in 31.8 %, and stable disease in 13.6 %. The median progres-
sion-free survival (PFS) in the treated liver was 11 months. Overall survival (OS)
after HCC diagnosis and after TARE were 25.6 and 17.2 months, respectively.
A statistically significant correlation between radiation dose and clinical out-
come was observed, with higher tumor doses positively correlating with pro-
longed PFS and OS.

Schlussfolgerungen|Conclusions: These results highlight the efficacy of per-
sonalized Ho-166 radioembolization in treating HCC and underscore the im-
portance of precise dosimetry for optimizing therapeutic outcomes. Persona-
lized dosimetry could enhance the accuracy of treatment planning and
improve survival rates in HCC patients.

V32 Y-90 post-radioembolization dosimetry compa-
rison between SPECT and whole-body LAFOV PET|CT
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Ziel[Aim: Long axial field-of-view (LAFOV) PET/CT scanners provide high sen-
sitivity and extensive anatomical coverage, making them suitable for post-SIRT
Y-90 imaging. These scans are essential to verify that the dose accurately tar-
gets tumors while sparing healthy organs. However, the feasibility of using
LAFOV PET for this purpose and the dosimetry methods that yield precise mea-
surements remain uncertain.

Methodik/Methods: This retrospective analysis included 32 patients with
HCC, CCC, or liver metastases. After SIRT, they underwent SPECT/CT and PET/
CT (Biograph Quadra) with a 20-minute scan time. Tumor and lung (LMD) ab-
sorbed doses were measured using both an organ-based method (Simplicit90Y)
and a voxel-based method (HERMIA Dosimetry). Additionally, the lung shunt
fraction (LSF) was measured with HERMIA and compared with pre-treatment
plans.
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Ergebnisse[Results: The median tumor doses for planning, post-treatment
SPECT, and PET (SPECTpre, SPECTpost, PETpost) based on organ-wise dosime-
try were 276.0 Gy (200.0-330.0 Qy), 232.0 Gy (158.5-303.5 Gy), and 267.5
Gy (182.5-370.8 Gy), respectively. In contrast, the median voxel-wise PETpost
dose was significantly lower than the planned SPECTpre (152.5 Gy; 94.8-223.8
Gy; p<0.00001). Additionally, the median tumor absorbed dose at 90 % (D90)
of the tumor volume was markedly higher in SPECTpost compared to PETpost
(123.5 Gy; 81.5-180.0 vs. 30.5 Gy; 11.3-106.3; p<0.00001). The PETpost-
measured lung shunt fraction (LSF) was also significantly lower than the planned
SPECTpre (0.89%; 0.4-1.3% vs. 2.3%; 1.5-3.6%; p<0.0001). Similarly, the
measured PETpost median lung mean dose (LMD) was significantly lower than
the planned SPECTpre (1.2 Gy; 0.6-2.3 vs. 2.5 Gy; 1.4-4.7; p<0.0001).
Schlussfolgerungen|/Conclusions: LAFOV PET facilitated direct measurement
of post-therapy lung and tumor doses, which showed good correlation with
planned treatment doses. However, current voxel-wise-based tumor dosime-
try appears inaccurate for LAFOV PET. Consequently, advanced dosimetry tools
are necessary for accurate voxel-wise 90Y dosimetry, enabling optimal use of
the sensitivity and spatial resolution of LAFOV PET scanners.
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Ziel|Aim: Xerostomia is a relevant side effect of Lu-177-PSMA therapy for ad-
vanced prostate cancer. The first aim of this study was to evaluate the longitu-
dinal salivary gland dosimetry over multiple cycles. The second aim was to in-
vestigate whether PSMA-PET/CT can be used to predict the salivary gland
absorbed dose during the course of treatment.

Methodik/Methods: 23 patients with metastasized castration-resistant pro-
state cancer were included. 5/23 patients received 6 cycles of Lu-177-PSMA-I&T
therapy, and 19/23 underwent 4 cycles (mean: 7.6 GBq/cycle). Whole-body
SPECT/CT imaging was performed at 24, 48, and 72 h after each therapy. F-
18-PSMA-1007 PET/CT images (mean: 0.22 GBq) were acquired before the first,
third and fifth therapy cycle. Parotid (PG) and submandibular glands (SG) were
segmented in PET and SPECT scans (24 h) using PETedge +in MIM. Dosimetry
was performed using MIM SurePlan MRT with a mono-exponential fit model.
Ergebnisse[Results: Mean absorbed doses for cycles 1 to 6 were: SG:
0.24+0.13 Gy/GBg, 0.27+0.19 Gy/GBq, 0.25+0.16 Gy/GBg, 0.24+0.15 Gy/
GBq, 0.25+0.13 Gy/GBq, and 0.24+0.10 Gy/GBgq; PG: 0.32£0.14 Gy/GBq,
0.37£0.17 Gy/GBq, 0.35+0.15 Gy/GBq, 0.32+0.15 Gy/GBq, 0.45+0.14 Gy/
GBq, 0.30+0.14 Gy/GBgq. No significant differences were observed between
cycles (SG: p>0.07; PG: p>0.06). A strong correlation was observed between
the salivary gland uptake in PET and the salivary gland absorbed dose for the
pre-therapy PET and the first cycle (SG: r=0.63, p<0.001; PG: r=0.78,
p<0.001), as well as the follow-up PET before the third cycle and the dosime-
try after the third cycle (SG: r=0.66, p<0.001; PG:r=0.61,p<0.001).1n 20/23
patients, PET follow-up and longitudinal dosimetry showed consistent uptake
trend, with 18/20 demonstrating stable PET uptake and absorbed dose.
Schlussfolgerungen/Conclusion: This analysis indicates that F-18-PSMA-1007
PET/CT may be suitable for estimating the salivary gland absorbed dose during
the course of Lu-177-PSMA-I&T therapy.
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Ziel|Aim: Die Europdische Arzneimittel-Agentur (EMA) hat die ['77Lu]Lu-PS-
MA-617 Radioligandentherapie (RLT) fiir Patienten mit metastasiertem kast-
rationsresistentem Prostatakrebs (mCRPC) mit einem festen Dosierungssche-
ma von maximal 6 Zyklen a 7,4 GBq alle 6 Wochen zugelassen. Jedoch kénnte
ein flexibleres und verlangertes Dosierungsschema die Wirksamkeit der Be-
handlung erhéhen.

Methodik/Methods: Hier stellen wir das Studienprotokoll der randomisierten
FLEX-MRT-Studie vor.

Ergebnisse[Results: In dieser prospektiven, offenen, randomisierten, kont-
rollierten, Parallelgruppen- und Single-Center-Studie in Mdannern mit mCRPC
wird die Wirksamkeit eines basierend auf dem Therapieansprechen flexiblen
Dosierungsschemas der PSMA RLT mit bis zu 12 Therapiezyklen untersucht.
Eingeschlossen werden mCRPC-Patienten nach ARPI und taxanbasierter Che-
motherapie, welche die PSMA PET-Kriterien der VISION-Studie erfiillen. Zu den
Ausschlusskriterien gehoren eine vorherige RLT sowie weniger als 6 Wochen
seit der letzten myelosuppressiven Therapie. 90 Patienten werden 1:1 rando-
misiert: Der Versuchsarm erhdlt max. 12 Zyklen einschlieRlich moglicher ,,Be-
handlungspausen® je nach Therapieansprechen; der Kontrollarm erhalt max.
6 Zyklen im Abstand von 6 Wochen. Das RLT-Ansprechen wird mittels SPECT/
CT 24h nach jedem Zyklus bzw. mittels PSMA-PET/CT alle 3 Monate wahrend
der Behandlungspausen beurteilt. Die RLT wird nach einer Behandlungspause
wieder aufgenommen bei PSA-Progress von > 25 % und bildgebendem Progress
gemaR RECIP-Kriterien. Primarer Endpunkt ist die 2-Jahres-Uberlebensrate ab
erstem Zyklus. Zu den sekundaren Endpunkten gehoren Vertraglichkeit nach
CTCAE und Dosimetrie sowie Bestimmung des Gesamt- und des progressions-
freien Uberlebens (definiert durch radiologischen, PSA- oder klinischen Pro-
gress oder Tod jeglichen Grundes). Die FLEX-MRT-Studie wurde von der FDA
(IND #168362) und dem UCLA IRB (#23-000931) genehmigt und ist auf Clini-
calTrials.gov (NCT06216249) registriert. Der Einschluss von Probanden begann
im August 2024. Die Studie wird 48 Monate dauern (Probandeneinschluss in
den ersten 12 Monaten).

Schlussfolgerungen|/Conclusions: Die randomisierte FLEX-MRT-Studie zielt
darauf ab, Belege fiir die Wirksamkeit einer verlangerten und flexiblen PSMA-
RLT abhdngig vom Therapieansprechen zu erbringen.

V35 PSMA-targeted imaging and radioligand
therapy of advanced adenoid cystic carcinomas and
other salivary gland carcinomas

Autorinnen/Autoren Trautwein N, Brendlin A2, Mattke M', Paulsen F3,
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Ziel|Aim: Adenoid cystic carcinomas (ACCs) and similar glandular tumors,
while rare, are challenging malignancies often originating in the salivary glands,
though they can also appear in other tissues, such as the breast, respiratory
tract, or Bartholin glands. ACCs and other salivary gland carcinomas (SGCs)
frequently exhibit high levels of PSMA expression, which has spurred interest
in PSMA-targeted radioligand therapy (RLT) as a potential treatment. This stu-
dy assessed the utility of PSMA PET imaging and the efficacy of PSMA RLT in
patients with ACCs/SGCs.

Methodik/Methods: This study included ten patients with histologically con-
firmed ACC or SGC who underwent PSMA PET imaging and were scored using
the PROMISE criteria. PET imaging was performed 75 min (+ 15 min) after in-
jection of [18F]PSMA-1007. Semiquantitative assessment of tracer uptake in
PET was performed as follows: For tumor lesions SUVmax and SUVmean (using
a 50 % max. threshold) were measured on baseline PET scans. To reduce over-
representation, a maximum of 5 lesions per organ site were analyzed in patients
with multifocal or disseminated disease. Patients with a PROMISE score of 22
were considered candidates for RLT. Of these, four patients received a total of
nine RLT cycles, with a total amount of 68 GBq of [177Lu]-PSMA-I&T.
Ergebnisse[Results: PSMA expression scores for the ten patients were as fol-
lows: 0 (n=2),1(n=2),2(n=5),and 3 (n=1). Seven patients exhibited bone
metastases, with a mean SUVmax of 12.3 (SD+3.1); seven had lung metastases
(mean SUVmax: 5.8, SD £4.0); two had liver metastases (mean SUVmax: 9.6,
SD £4.5); and three had lymph node metastases (mean SUVmax: 8.8, SD £2.3).
Among the four patients who underwent RLT, three were evaluable for respon-
se: two exhibited progressive disease (PD), while one achieved stable disease
(SD) after four cycles, with a progression-free survival (PFS) of 13 months.
Schlussfolgerungen/Conclusions: PSMA RLT was well-tolerated and demons-
trated potential as a treatment option for patients with ACCs/SGCs. In this
cohort, one patient achieved disease control for over one year. However, further
research in larger studies is needed to enhance patient selection criteria and
optimize outcomes.

V36 Einzelzeitpunkt-Tumordosimetrie mit popula-
tionsbasierter Modellauswahl und nichtlinearer
Mixed-Effects-Modellierung in der [177Lu]Lu-PSMA-
617-Therapie

Autorinnen/Autoren Hardiansyah D2, Yousefzadeh-Nowshahr E2,
Budiansah I3, Nemer U4, Riana A, Kind F4, Beer A3, Meyer PT4, Glatting G2,
Mix M#4.5
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Nuklearmedizin, Ulm, Deutschland; 4 Universitétsklinikum Freiburg,
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Ziel|Aim: Bestimmung und Bewertung der Genauigkeit der Einzelzeitpunkt-
Tumordosimetrie (STP) mit Hilfe von SPECT/CT-Daten, populationsbasierter
Modellauswahl (PBMS) und einem NLME (non-linear mixed-effects) Modell fir
die [177Lu]Lu-PSMA-617-Therapie.

Methodik/Methods: Biokinetische Daten von Tumoren fiir [177Lu]Lu-PS-
MA-617 wurden in 49 Patienten mit metastasiertem kastrationsresistentem
Prostatakrebs mittels SPECT/CT zu den Zeitpunkten 1(1,8+0,8)h, 2 (18,7 £0,9)
h,3(42,6+1,0)h,4(66,3+0,9)h und 5 (158,8 £22,8)h nach Injektion gewon-
nen. Zehn verschiedene Funktionen, die aus unterschiedlichen Parametrisie-
rungen von Zwei- bis Vier-Exponentialfunktionen abgeleitet wurden, wurden
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mittels des NLME-Modells an die Daten angepasst. Ein populationsbasierter
Ansatz zur Modellauswahl wurde verwendet, um die von den Daten am besten
unterstiitzte Funktion zu ermitteln. Dabei wurden Goodness-of-Fit-Tests und
Akaike-Gewichte eingesetzt. Die ausgewdhlte Funktion aus der NLME-Anpas-
sung aller Zeitpunkte mit der Leave-One-Out-Methode wurde zur Berechnung
der zeitintegrierten Referenzaktivitdten pro Volumen (TIAVs) verwendet. Die
Parameter aus der STP-Anpassung wurden zur Berechnung der STP-TIAVs ver-
wendet. Zusatzlich wurde die STP-Dosimetrie mit der von Hanscheid vorge-
schlagenen Methode zur Berechnung der TIAVs verglichen. Die relativen Ab-
weichungen (RD) und die quadratischen Fehler (RMSE) wurden verwendet, um
die Genauigkeit der berechneten STP-TIAVs und der TIAVs der Hanscheid-
Methode im Vergleich zu den Referenz-TIAVs zu analysieren.
Ergebnisse[Results: Die Funktion wurde mit einer Akaike-Gewichtung von
93 % als die von den Daten am besten unterstiitzte Anpassungsfunktion aus-
gewadhlt. Fiir die STP-Dosimetrie zeigte eine einzelne SPECT/CT-Messung
(66,3 £0,9)h nach Injektion einen relativ niedrigen mittleren RD von
0,5%+11,0%. Die RMSEs fiir die STP TIAVs RDs fiir die Zeitpunkte 1-5 betrugen
53%,29%,17 %, 11 % bzw. 38 %. Die STP-Tumordosimetrie mit der PBMS-NLME-
Methode tibertraf die Hanscheid-Methode fiir alle untersuchten Zeitpunkte.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Mit der NLME-Methode und PBMS kann
eine einzige SPECT/CT-Messung 3 Tage nach der Injektion zur Abschédtzung der
Tumor-TIAVs bei der ['77Lu]Lu-PSMA-617-Therapie verwendet werden.

V37 Prognostischer Wert der SUV-Dispersion im
Gesamttumorvolumen in der PSMA-PET/CT vor
[177Lu]PSMA-I1&T-Radioligandentherapie

Autorinnen/Autoren Kind F', Nemer U', Brueggemann K1, Jilg CAZ,
Meyer PTT, Mix M1, Freitag M'
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Ziel[Aim: Esistanzunehmen, dassim Gesamttumorvolumen in der PSMA-PET/
CT (WTV) bei metastasiertem kastrationsresistentem Prostatakarzinom (mCR-
PC) etablierte standardized uptake value (SUV) Parameter der zentralen Ten-
denz (SUV means SUVmedian) Und der Extremwerte (SUV,,.,) die Tumorheteroge-
nitdt nicht ausreichend erfassen. Ziel dieser retrospektiven Analyse war, die
Vorhersagekraft von Parametern der SUV-Verteilungim WTV vor PSMA-Radio-
ligandentherapie (PSMA-RLT) fir friihes und langfristiges Therapieansprechen
zu evaluieren und zu vergleichen.

Methodik/Methods: Fiir 59 Patienten mit mCRPC wurden retrospektiv Base-
line-Daten (Alter, PSA, Gleason Score, Vortherapien, WTV) und SUV-Vertei-
lungsparameterim WTV (SUV neans SUVinedians SUVmax Interquartilrange (IQR),
Kurtosis, Skewness) vor PSMA-RLT erhoben. Deren Zusammenhange mit frither
biochemischer und/oder bildgebender Progression (PD) (nach PCWG3 und
RECIP) nach zwei Therapiezyklen wurden mittels univariater log. Regression
untersucht. Korrelationen mit dem Gesamtiberleben (OS) wurden anhand
univariater Cox-Regression bewertet. Der pradiktive Wert signifikanter SUV-
Verteilungsparameter fiir PD und OS wurde jeweils mittels multivariaten log.
bzw. Cox Regressionsmodellen mit Korrektur fiir sign. Baseline-Daten beurteilt.
Die Vorhersagekraft der Regressionsmodelle wurde anhand Accuracy (A) fir
PD und Harrell's C fiir OS verglichen.

Ergebnisse[Results: PD korrelierte univariat mit Alter, vorheriger Chemothe-
rapie (CTx), SUVmeans SUVedians SUVmax Und IQR (p<0,01). OS korrelierte uni-
variat mit SUVean, SUViedians SUVmax, IQR (p<0,01) und tendenziell Alter
(p=0,06). IQR zeigte einen hoheren pradiktiven Wert fiir PD (A=0,93; korrigiert
fur Alter und CTx) und OS (C 0,85; korrigiert fiir Alter) im Vergleich zu SUV pean
(A=0,85; C0,66), SUVmegian (A=0,83; C 0,62) und SUV sy (A=0,81; C 0,65).
Stratifiziert nach medianer IQR (5,4 g/ml) betrug das mediane OS 27 Monate
(95% Cl: 6,4 - 47,6) fiir Patienten mit hoherer IQR und 11 Monate (95 % Cl: 5,1
-16,8) mit niedrigerer IQR.
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Schlussfolgerungen/Conclusions: Der Dispersionsparameter IQR der SUV-
Verteilung im WTV in der PSMA-PET/CT vor PSMA-RLT ist ein signifikanter Pra-
diktor fiir frithes und langfristiges Therapieansprechen und tbertrifft die Vor-
hersagekraft etablierter SUV-Parameter.

V38 External validation of baseline 68Ga-PSMA-11
PET-based prediction models using 18F-flotufolastat
PET in patients with metastatic castration-resistant
prostate cancer receiving 177Lu-labeled PSMA-tar-
geted radioligand therapy
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Ziel|[Aim: 177Lu-labeled prostate-specific membrane antigen (PSMA)-targe-
ted radioligand therapy (RLT) has become a recognized treatment option for
patients with metastatic castration-resistant prostate cancer (mCRPC). Re-
cently predictive models including baseline 68Ga-PSMA-PET parameters were
developed by Gafita et al. (Lancet Oncol 2021). With the increasing use of 18F-
labeled PSMA ligands, these models require adaptation. This retrospective
analysis aimed to validate a recently published nomogram for application with
18F-Flotufolastat PET prior to PSMA-RLT in a large cohort of mCRPC patients.
Methodik/Methods: A total of 174 patients were retrospectively included in
this single-center analysis. Cox proportional hazard models for overall survival
(0S) and PSA-progression-free survival (PSA-PFS) provided by Gafita et al. were
validated with 18F-flotufolastat data. The models proposed for predictions
included clinical factors and imaging data from 18F-Flotufolastat PET. Model
performance was evaluated using Harrell’s C-index and calibration plots. In
addition, OS and PFS were compared, stratifying patients into low- and high-risk
groups based on cut-off values determined by Gafita et al.
Ergebnisse[Results: The estimated OS probabilities were 60 % (95 % Cl,
53%-68%) at 12 months and 40 % (95 % Cl, 33 %-49 %) at 18 months. Our exter-
nal validation demonstrated a C-index of 0.71 (95 % Cl, 0.67-0.76) for OS pre-
diction, comparable to the validation cohort of Gafita et al. (C-index of 0.72).
For PSA-PFS, the estimated survival probabilities were 56 % (95 % Cl, 49 %-65 %)
at 3 months and 34% (95% Cl, 27 %-42 %) at 6 months, with a C-index of 0.62
(95% Cl, 0.57-0.67), lower than the C-index of 0.71 (95% Cl, 0.65-0.78) esti-
mated for the validation cohort of Gafita et al. Low-risk patients had significant-
ly longer OS than high-risk patients (21.8 months (95 % Cl, 18.0-29.5) vs. 11.6
months (95 % Cl, 8.8-14.9), p-value<0.001). Corresponding PSA-PFS was also
significantly longer in the low-risk vs. the high-risk group (6.9 months (95% Cl,
4.8-12.3) vs. 2.9 months (95 % Cl, 2.6-4.1); p-value =0.003).
Schlussfolgerungen/Conclusions: Using 18F-Flotufolastat PET instead of
68Ga-PSMA PET in a recently developed prediction model performs well in
assessing outcomes of 177Lu-PSMA RLT, with similar C-index values indicating
reliability.
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Microenvironmental Heterogeneity on Radioligand
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Ziel|Aim: Radioligand therapy (RLT) targeting PSMA has emerged as a promi-
sing treatment for mCRPC, using 22°Ac- or '77Lu-labeled ligands to target tumor
cells. However, the effects of tumour microenvironment heterogeneity on the
efficacy of PSMA-targeted RLT remain underexplored. This study therefore
employs an in-silico approach to assess the impact of PSMA receptor density
distribution.

Methodik/Methods: Histology images of tumour tissues were used to simu-
late radiopharmaceutical distribution via an in-silico PBPK-driven CRD model,
capturing the tumour microenvironment. Ten 1x1 mm2 ROIs with varying PSMA
expression were collected from eight prostate cancer patients. A PBPK model
generated the AIF for RLT, with dosing set to deliver 10 Gy to the tumor by day
20. Dose calculation used a kernel-based method, and cell survival probability
was estimated via the linear-quadratic model.

Ergebnisse[Results: PSMA receptor densities ranged from 35.98 to 61.74
nmol/L with a mean of 48.10 nmol/L and a heterogeneity index of 16.11 %.
Vascular fraction averaged 1.72 %, vascularization index of 21.34 %, and medi-
an oxygen tension (pO2) values ranged from 0.074 to 4.195 mmHg. PSMA
expression positively correlated with ligand uptake and vascularization, with
upregulated PSMA in hypoxic regions balancing reduced delivery. Receptor
density significantly impacted radiopharmaceutical uptake and dose distribu-
tion. Dose-to-tissue histogram analysis showed that regions with low PSMA
receptor density had more heterogeneous ligand distribution, resulting in lower
mean doses and reduced survival. In high-density regions, 79.84 % of hypoxic
tissue met target dosing, compared to 51.85 % in low-density regions. Additi-
onally, 22°Ac-PSMA ligands showed greater cytotoxic efficacy than '77Lu ligan-
ds, suggesting higher therapeutic potential for alpha-emitters in these settings.
Schlussfolgerungen/Conclusions: PSMA-targeted therapy efficacy is notab-
ly limited by the heterogeneous expression patterns of the PSMA target within
tumours. Therefore, accounting for tumour heterogeneity in PSMA expression
is essential to optimize and personalize RLT approaches.
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Ziel|Aim: ['8F]D2-Deprenyl bindet an das Enzym MAO-B und ermdglicht so
Rtckschlisse auf die Aktivitdt von Astrozyten, als Index der Neuroinflammati-
on im ZNS. Bislang wurde ['8F]D2-Deprenyl-PET vor allem zur Untersuchung
von neurodegenerativen Erkrankungen wie Alzheimer und ALS eingesetzt.
Glioblastome sind die hdufigsten primaren Hirntumore. Da sie von entarteten
Astrozyten ausgehen kénnte eine Bildgebung durch ['8F]D2-Deprenyl-PET auch
hiervon Nutzen sein, jedoch auch zur Erfassung der Neuroinflammation dienen.
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Ziel dieser Studie war es die Bildgebung des Glioblastoms zwischen Aminosau-
re PET (FET-PET) und ['8F]D2-Deprenyl-PET zu vergleichen, um daraus einen
maoglichen Nutzen in der Diagnostik, Differenzierung und Einschatzung des
Therapieerfolgs bei Hirntumoren zu ziehen.

Methodik/Methods: AnTag 0 erfolgte die Inokulation von 1000 SB28 Tumor-
zellen oder 2pl NaCl (SHAM) in die linke Hemisphare von Wildtyp Mausen.
Zwischen Tag 4 und Tag 28 nach Inokulation wurden nach Injektion von 20 MBq
["8F]FET-PET oder ['8F]D2-Deprenyl dynamische PET/CT-Scans tiber 60 Minuten
durchgeftihrt. Die PET-Quantifizierung erfolgte als Ratio zwischen Lasion und
kontralateraler Hemisphdre (TBR, 40-60 min). Im Anschluss an den letzten PET/
CT-Scan wurden die Hirne der Mduse entnommen und zur weiteren Untersu-
chung aufbereitet. Die weitere Untersuchung der Hirne erfolgte Giber Autora-
diographie oder Immunhistochemie.

Ergebnisse[Results: Die Interimsanalyse zeigt einen maximalen Traceruptake
im Tumor an Tag 15 nach der Inokulation in der [18F]D2-Deprenyl-PET. Uber
den gesamten Zeitraum zeigt sich ein héherer Tumor-zu-Background-Kontrast
in der ['8F]FET-PET im Vergleich zur ['8F]D2-Deprenyl-PET.
Schlussfolgerungen|Conclusions: ['8F]D2-Deprenyl-PET konnte insbeson-
dere fiir die oft schwierige Abgrenzung von Tumorrezidiven zu therapiebeding-
ten Radionekrosen von Nutzen sein, da dort eine hohe Neuroinflammation zu
erwarten ist. Im ndchsten Schritt werden ['8F]D2-Deprenyl nach stereotakti-
scher Bestrahlung erhoben, um diese Hypothese zu testen.
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Ziel|Aim: Pathological tau protein exhibits age-dependent accumulation in
the brain, resulting in neuronal network dysfunction and synaptic loss. ['8F]
UCB-H, a PET-tracer targeting the synaptic vesicle protein 2A (SV2A), holds the
potential to evaluate synaptic density in tauopathies. Therefore, we analyzed
the longitudinal synaptic density alterations in PS19 mice, a tauopathy mouse
model, by serial ['8F]JUCB-H PET imaging.

Methodik/Methods: 7 PS19 and 7 wild-type (WT) female mice aged 5.7 to
11.0 months underwent four consecutive ['8FJUCB-H pPET scans (14.7 1.5
MBq). Group-level differences in the ['8F]JUCB-H uptake were assessed by cal-
culating standardized uptake value (SUV) and distribution volume image (Vt)
z-scores.

Ergebnisse|Results: PS19 mice started to display motor symptoms at 10
months of age. PET imaging results showed a slight increase of the SUV in the
cortex of PS19 mice with a significant difference from 8.4 to 10.0 months of
age (p=0.0380), followed by a rapid decline in the subsequent month
(p=0.0171). The Vtin the cortex along with SUV in the hippocampus of PS19
mice displayed the same trend, although not significant. The SUV in the hippo-
campus was significantly reduced in PS19 mice (p=0.0175) and the reducing
pattern was found for the Vt, although not significant, when compared to age-
matched WT mice by 11 months of age.

Schlussfolgerungen/Conclusions: We found an initial increase of SV2A uptake
before a rapid decline upon symptom in a tauopathy model. We hypothesize
this phenomenon might reflect compensatory mechanisms and is possibly
associated with neuronal hyperexcitability that subsequently might accelerate
the neuronal death in later phases.
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Ziel|Aim: CXCR4, ein Chemokinrezeptor, ist bei vielen Krankheiten, einschlie-
lich onkologischen, iberexprimiert und damit ein vielversprechendes Ziel fiir
die Arzneimittelentwicklung. In dieser Studie soll die Plasmastabilitdt und Bio-
distribution von Derivaten des endogenen Peptidinhibitors EPI-X4, die fiirihre
hohe Affinitat zu CXCR4 bekannt sind, in vivo untersucht werden. Mittels eines
nicht-invasiven PET-MR-Ansatzes soll im Zuge der 3R Prinzipien der Einsatz des
Chorioallantoismembran (CAM)-Modells in diesem Zusammenhang evaluiert
und mit Mausexperimenten verglichen werden.

Methodik/Methods: Um die exvivo Stabilitat der EPI-X4-Derivate zu bewerten,
wurden die Peptide in Plasmaproben von Menschen, Mdusen und Hiihnerem-
bryonen inkubiert und anschlieBend mit einer kompetitive Antikrper Analyse
ausgewertet. Zur Bestimmung der Biodistribution werden die Peptide mit dem
PET-Nuklid Zirkonium-89 radioaktiv markiert und intravaskular in Mduse und
Hihnereier injiziert. Mittels MRT- und PET-Scans wird die genaue Verteilung
der Peptide verfolgt. In beiden Modellen wurden Tumor-Xenografts der CXCR4-
positiv Zelllinie TZM-bl und der CXCR4-negativ Zelllinie PC-3 etabliert, um die
Spezifitat der Derivate zu bestimmen.

Ergebnisse[Results: In den ex vivo Plasmaproben aller Spezies zeigt das Pep-
tidderivat JM#21 eine geringe Stabilitdt. Es wird im Mausplasma schneller in-
aktiviert (30 % nach 7,5 min) als in Hiihner- und Menschenplasma (60 %). Dies
wird auch in der PET- und MR-Bildgebung deutlich. JM#21 wird bei Mausen
innerhalb 1h rasch ausgeschieden, hauptsdchlich Giber Niere (2,0 %IA/ml) und
Blase (16,9 %IA/ml). Im CAM-Modell ist das hohe Signal ebenfalls in der Allan-
tois (4,8 %IA/ml), die als Aquivalent zur Blase dient, nach 24h bemerkenswert.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Das Peptidderivat JM#21 ist instabil, wes-
halb wir weitere Forschung zur Stabilitdtssteigerung unserer Peptide anstreben
die so zu potenzieller Krebstherapie genutzt werden konnen. Dennoch weisen
die konsistenten Ergebnisse in den ex vivo-Plasmaproben und im CAM-Modell
auf eine vielversprechende Methode hin, um Peptidstabilitat und Biodistribu-
tion vorab zu priifen, bevor in vivo-Experimente an Mdusen geplant werden.
Dadurch kann der Bedarf an Tierversuchen reduziert werden.
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Ziel|[Aim: Um die rdumliche und zeitliche Dynamik sowie die Funktion von
(genetisch modifizierten) Immunzellen in vivo untersuchen zu kénnen, werden
Bildgebungsstrategien fiir die nicht-invasive longitudinale Zellverfolgung be-
notigt. Neuartige in vitro-Zellmarkierungsmethoden miissen jedoch zundchst
hinsichtlich ihrer Anwendbarkeit in vivo evaluiert werden. Dazu haben wir ein
Mausmodell entwickelt, welches die in vivo-Darstellung doppelt-gelabelter
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Zellen mittels Positronen-Emissions-Tomografie (PET) und Fluoreszenz-Reflek-
tions-Bildgebung (FRI) ermdglicht.

Methodik/Methods: Als zelluldres Modellsystem verwenden wir konditional
immortalisierte murine Monozyten-Vorliuferzellen (ER-HoxB8 Zellen), die tiber
lentivirale Transduktion mit Genreportern fiir die in vivo-Markierung ausgestat-
tet werden kdnnen. Ein vielversprechendes Reporterprotein stellt dabei die
Thymidinkinase des Herpes-Simplex-Virus Typ 1 (HSV-1 TK) dar, die zu einer
intrazelluldren Anreicherung des PET-Tracers ['8F]FHBG (9-[4-'8F-fluoro-
3-(hydroxymethyl)butyl]guanine) fiihrt. Diese Genreporter (HSV-1 TK)-expri-
mierenden Zellen werden in unserem Modell zusatzlich in vitro mit einem flu-
oreszierenden Membranfarbstoff (DiR) markiert. Um Zellnachweisgrenzen
abschatzen zu konnen, werden pro Maus bis zu fiinf unterschiedliche Zellzahlen
eingesetzt, die jeweils subkutan paravertebral implantiert werden. Im An-
schluss an die optische Bildgebung (FRI) erfolgt nach intravendser Applikation
des entsprechenden PET-Tracers (['8F]FHBG) eine dynamische PET/MRT-Mes-
sung.

Ergebnisse[Results: Mit Hilfe dieses neu entwickelten Mausmodells konnten
wir am Beispiel doppelt-gelabelter (HSV-1 TK*/ DiR*) ER-HoxB8 Monozyten
die Eignung der untersuchten Markierungsstrategien fiir das quantitative in
vivo-Zelltracking mittels PET/MRT bzw. FRI nachweisen. Sowohl in vivo als auch
exvivo korrelieren die Signalintensitdten beider Bildgebungsmodalitéten posi-
tiv mit der implantierten Zellzahl.

Schlussfolgerungen|Conclusions: Das von uns etablierte Mausmodell kann
eingesetzt werden, um die in vivo-Anwendbarkeit neuer Zellmarkierungsstra-
tegien zu evaluieren und gleichzeitig methoden- sowie modalitdtsspezifische
Zellnachweisgrenzen einzuschdtzen.

V45 Lanthan-133 als diagnostisches Gegenstiick zu
Actinium-225 in einer Kleintier-PET-Studie mit
mcp-PSMA Liganden
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Ziel[Aim:225Ac-Radiotherapeutika zeigen ein hohes therapeutisches Potenzial
bei der Radionuklidtherapie. Actinium-Macropa(mcp)-Komplexe bieten auf-
grund ihrer héheren thermodynamischen und kinetischen Stabilitat im Ver-
gleich zu Actinium-DOTA-Komplexen wesentliche Vorteile bei der Radiomar-
kierung und In-vivo-Anwendung. Der B*-Strahler Lanthan-133 ist ein

vielversprechendes diagnostisches Surrogat fiir Actinium zur PET-Bildgebung.
Dafiir wurden vier [133La]La-mcp-PSMA Liganden als diagnostische Varianten
der 225Ac-Verbindungen radiopharmakologisch charakterisiert.
Methodik/Methods:'33La wurde iber die 134Ba(p,2n)'33La-Kernreaktion her-
gestellt [1]. Die PSMA-617- und mcp-PSMA Liganden [2] wurden mit '33La ra-
diomarkiert (30 min, 90 °C). Die ['33La]La-mcp-PSMA Liganden und ['33La]
La-PSMA-617 wurden in LNCaP-Tumor-tragenden Mdusen mittels PET bis 24 h
nach Injektion vergleichend untersucht. Aktivitatskonzentrationen in Organen
und Tumoren wurde mittels quantitativer Bildanalyse (ROVER) ermittelt.
Ergebnisse/Results: Alle [33La]La-mcp-PSMA Liganden wurden mit molaren
Aktivitaten von bis zu 50 GBq/umol bei einer radiochemischen Reinheit
von>90% erhalten. Die ['33La]La-mcp-PSMA Liganden erlaubten eine gewe-
bespezifische Darstellung von subkutanen LNCaP-Tumoren mit Tumor-zu-
Muskel-Kontrasten von mehr als 5:1 (4 h p.i). Im Vergleich zu ['33La]La-PS-
MA-617 erreichten die beiden PSMA- und Albuminbindenden Liganden eine
mehr als sechsfach hohere Aktivitatskonzentration im Tumorgewebe. Die vier
[33La]La-mcp-PSMA-Liganden zeigten auch 24 h p.i. keine unspezifische Auf-
nahme in Leber und Knochen, was eine hohe kinetische Stabilitdt anzeigt. Die
Elimination erfolgt tiber die Nieren.

Schlussfolgerungen|Conclusions: Die In-vivo-Verteilung, die kinetische Sta-
bilitat sowie die Eliminationskinetik von ['33La]La-mcp-PSMA Liganden in LN-
CaP-Tumor-tragenden Mausen stimmt weitgehend mit den Ergebnissen der
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Ex-vivo-Studie mit den entsprechenden 22°Ac-Liganden (iberein [2]. Dies legt
nahe, dass '33La als bildgebendes Surrogat fiir die Radionuklidtherapien mit
[225Ac]Ac-mcp-PSMA Liganden sehr gut geeignet ist. Fiir die zukiinftige diag-
nostische Anwendung sollten diese auch unter klinischen Bedingungen getes-
tet werden.
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Ziel|Aim: The L-type amino acid transporter 1 (LAT1) is overexpressed in gli-
omas and other brain tumors, making it an attractive target for positron emis-
sion tomography (PET) with radiolabeled amino acids. However, while PET
imaging with the established tracer O-(2-[F-18]fluoroethyl)-I-tyrosine ([F-18]
FET) enables glioma detection with higher specificity and sensitivity than con-
ventional imaging methods, tumor uptake of this probe is limited by a relatively
low LAT1 affinity. Therefore, this study aimed to investigate the potential of
two alternative radiolabeled amino acid analogs, 7-[F-18]fluoro-I-tryptophan
(7-[F-18]FTrp) and 5-[F-18]fluoro-meta-I-tyrosine (5-[F-18]FMT), for brain tu-
mor imaging in an orthotopic glioma model.

Methodik/Methods: 5-[F-18]FMT, [F-18]FET and 7-[F-18]FTrp were synthe-
sized by direct radiofluorination. The orthotopic glioma model was generated
by stereotactic implantation of U7 MG cells into the brain of male Rowett Nude
rats (n=4). Tumor growth was monitored by T2-weighted MR imaging. PET
measurements were performed once the tumors reached a diameter of appro-
ximately 4.4 mm, using a Siemens Focus 220 small animal PET scanner and
[F-18]FET as the reference tracer.

Ergebnisse[Results: All tracers were synthesized in activity yields of 25-57 %
and molar activities of 5-170 GBqg/umol. Analysis of the PET images revealed
similar tumor accumulation for 7-[F-18]FTrp (max SUVbw=82.1) and [F-18]
FET (max SUVbw =79.9), with peak uptake of both tracers at 5 minutes post-
injection. In contrast, 5-[F-18]FMT showed higher initial tumor uptake (max
SUVbw=90.26) but rapid washout from both tumor and normal brain tissue.
Tumor-to-background ratios were comparable across all three tracers.
Schlussfolgerungen/Conclusions: These findings suggest that 7-[F-18]FTrp
is a promising PET probe for glioma imaging, comparable to the established
tracer [F-18]FET. Conversely, while 5-[F-18]FMT shows higher initial tumor up-
take, the lack of sustained tumor retention may limit its utility for glioma ima-
ging.
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Ziel[Aim: Es wurde Fluor-18-DR29 zur selektiven Bildgebung des renalen
Angiotensin-Il-Typ-1-Rezeptors (AT1R) entwickelt und in einem hypertensiven
Rattenmodell mit normotensiven Kontroll-Tieren verglichen.
Methodik/Methods: Die Evaluierung von Fluor-18-DR29 erfolgte mittels Bio-
distributionsstudien und dynamischer PET-Bildgebung in gesunden Wistar-
Ratten. Zur Validierung der AT1R-Spezifitdt wurde eine Blockade mit dem AT1R-
Antagonisten Candesartan durchgefiihrt. Zudem erfolgte die Injektion von
Fluor-18-DR29 in einem hypertensiven Rattenmodell (SHR/Izm) sowie der
Vergleich mit normotensiven Kontrollratten (WY/lzm).

Ergebnisse[Results: Nach erfolgreicher Synthese von Fluor-18-DR29 zeigte
sich in gesunden Ratten ein hoher renaler Uptake (Niere-zu-Blutpool Ratio
[NBR], 4,54 £1,59), der nach Vorbehandlung mit Candesartan signifikant re-
duziert werden konnte (NBR, 0,43+0,01). 60 Minuten nach Injektion waren
nur intakter Radiotracer und keine Metaboliten im Blut nachweisbar. In der
PET-Bildgebung zeigte Fluor-18-DR29 eine rasche Aufnahme in den Nieren ab
2 min p.i. mit stabiler Retention bis 120 min post-injectionem. Im hypertensi-
ven Rattenmodell wurde eine signifikant erh6hte renale Traceraufnahme im
Vergleich zu normotensiven Kontrollratten beobachtet (P&It;0.01).
Schlussfolgerungen|Conclusions: Fluor-18-DR29 erwies sich als hochspezi-
fischer PET-Tracer fiir AT1R. Die selektive renale Aufnahme, schnelle Akkumu-
lation und stabile Retention qualifizieren Fluor-18-DR29 fiir die prazise, nicht-
invasive Quantifizierung der AT1R-Expression in vivo. Die erfolgreiche
Differenzierung zwischen normo- und hypertensiven Ratten demonstriert das
Potenzial von Fluor-18-DR29 fiir die molekulare Bildgebung bei Hypertonie.
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Ziel|Aim: Ziel dieses Projektes ist die Entwicklung eines dynamischen Herz-
phantoms, das den linken Ventrikel eines Mausherzens imitiert. Das Phantom
soll die Validierung der statischen und dynamischen Herzbildgebung eines
schlagenden linksventrikuldren Myokards fiir bildgebende Verfahren wie CT,
MRT, PET oder SPECT ermdglichen.

Methodik/Methods: Das Herzphantom besteht aus einer doppelwandigen
elastischen Silikonwand (TFC Silikonkautschuk Typ 6) und simuliert den linken
Ventrikel eines Mausherzens. Das duRRere Volumen stellt das Myokard dar und
hat ein Volumen von ca. 70 pl. Das innere Volumen stellt das Blutvolumen in
der Systole dar (~15 pl). Um den Herzschlag zu simulieren, wurde ein pneuma-
tisches Kolbensystem entwickelt, mit dem das Kammervolumen in Intervallen
von bis zu 400 Schldgen pro Minute gepumpt werden kann. Das Phantom wur-
de mittels PET/MRT in End-Systole und End-Diastole akquiriert. Dabei wurde
ein Ejektionsvolumen von ca. 30 pl eingestellt. Gleichzeitig wurde eine PET-
Aufnahme in einem hybriden PET/MRT (Bruker BioSpec 70/20) durchgefiihrt.
AnschlieBend wurde eine gegatete PET/MR-Aufnahme (8 cardiac gates) mittels
MR-Intra-Gate-Technik gestartet.

Ergebnisse|Results: Innerhalb des Projektes wurde ein Mausherzphantom
realisiert und in einer ersten PET/MR-Untersuchung charakterisiert. Dabei wur-
den in der statischen Messung Volumina von 15,0+ 0.9 ml (Systole) und
35,2+2.6 ml (Ejektionsvolumen), ermittelt. Intra-Gate-basiertes gating funk-
tionierte Giber das Mausphantom problemlos und zeigt eine Herzbewegungin
8 Phasen sowohl in der MRT, als auch in der PET-Bildgebung.
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Schlussfolgerungen|Conclusions: Das hier vorgestellte Herzphantom eignet
sich zur Simulation eines Mausherzens unter verschiedenen Herzbedingungen.
Erste Ergebnisse mittels PET/MRT zeigen gute Ergebnisse sowohl in der stati-
schen, als auch dynamischen Bildgebung.
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Ziel|Aim: FDG-PET und die metabolische Konnektivitdt zwischen verschiede-
nen Hirnregionen sind bewahrte Werkzeuge zur Untersuchung des Glukose-
metabolismus in Mausmodellen neurodegenerativer Erkrankungen. Bisher
konnten jedoch die zelluldren Quellen der Glukoseaufnahme in verschiedenen
Hirnregionen nicht detailliert identifiziert werden. In dieser Studie soll daher
erstmals in einem Alzheimer-Mausmodell der zelluldre Ursprung der Vorder-
hirn-Hinterhirn-Konnektivitat auf Einzelzellebene untersucht werden.
Methodik/Methods: Nach intravenoser Injektion von etwa 45 MBq F-18-FDG
wurde eine statische PET/MRT-Aufnahme im Zeitraum von 30 bis 60 Minuten
in AppNL-G-F sowie bei gesunden Kontrolltieren durchgefiihrt. Im Anschluss
wurde das Gehirn in Vorder- und Hinterhirn getrennt, um Mikroglia, Astrozyten,
Oligodendrozyten und Neuronen separat zu isolieren. Die Radioaktivitat der
jeweiligen Zellfraktionen wurde gemessen, um die zelluldre FDG-Aufnahme zu
quantifizieren. Die zerebrale FDG-Aufnahme und die metabolische Konnekti-
vitdt zwischen Vorder- und Hinterhirn wurden (iber die PET-Bildgebung be-
stimmt.

Ergebnisse|Results: Der mikrogliale Glukosestoffwechsel Gibertraf die FDG-
Aufnahme von Astrozyten, Oligodendrozyten und Neuronen in AppNL-G-F
Mausen. Mikroglia (r=0,85, p=0,0017), Astrozyten (r=0,72, p=0,018), Oli-
godendrozyten (r=0,84, p=0,0097) und Neuronen (r=0,87, p=0,0012) wiesen
jeweils einen signifikanten Zusammenhang in Bezug auf die zelluldre FDG-
Aufnahme zwischen Vorder- und Hinterhirn auf. Die FDG-PET Aufnahme zwi-
schen Vorder- und Hinterhirn korrelierte signifikant (r=0,99, p<0,0001). Die
zelluldre FDG-Aufnahme der Mikroglia zeigte die hochste Korrelation mit dem
FDG-PET Signal im Vorderhirn sowie Hinterhirn im Vergleich zu den Astrozyten,
Oligodendrozyten und zuletzt Neuronen.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Der regionenspezifische Anstieg der FDG-
Aufnahme in Mikroglia wurde als die dominierende biologische Quelle der
metabolischen Vorderhirn-Hinterhirn Konnektivitat im Alzheimer-Mausmodell
identifiziert. Im weiteren Verlauf werden verschiedene neurodegenerative
Mausmodelle in unterschiedlichen Altersphasen im Vergleich zu Wildtyp-
Médusen untersucht.

Radiopharmazie
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Ziel|Aim: Mutationen im Gen fiir die Isocitrat-Dehydrogenase 1 (IDH1) sind
wichtige Biomarker fir die Klassifikation von Gliomen. Derzeitige Methoden
zur Detektion von mutiertem IDH1 (mIDH1) erfordern jedoch Gewebeentnah-
men und eignen sich daher nicht fiir Langzeitstudien. Positronen-Emissions-
Tomographie (PET) mit mIDH1-selektiven Radioliganden ist eine vielverspre-
chende Alternative fir die nicht-invasive Erfassung des IDH-Status. Ziel der
vorliegenden Arbeit war daher die Herstellung und Evaluation von 7-['8F]F-FT-
2102, einem radiofluorierten Derivat des mIDH1-selektiven Inhibitors Oluta-
sidenib (FT-2102).

Methodik/Methods: Der Me;Sn-substituierte Markierungsvorlaufer und die
nicht-radioaktive Referenzverbindung wurden stereoselektiv aus einem kom-
merziell erhéltlichen Anthranilsdure-Derivat synthetisiert. 7-[8F]F-FT-2102
wurde durch NextGen Cu-vermittelte Radiofluorierung hergestellt und die
Reaktionsbedingungen mittels eines "Design of Experiments" (DoE)-Ansatz
optimiert. Die mIDH1-Selektivitat des Tracers wurde durch Zellaufnahmever-
suche mit mIDH1-positiven und -negativen U87 Gliomzellen untersucht.
Ergebnisse|Results: Der Markierungsvorldufer und die Referenzverbindung
wurden tiberinsgesamt 14 bzw. 9 Stufen in Gesamtausbeuten von 14 bzw. 15%
erhalten. Die anschlieBende Radiofluorierung unter optimierten Reaktionsbe-
dingungen lieferte nach Entschiitzung des radiomarkierten Intermediats und
HPLC-Aufreinigung (S)-7-['8F]F-FT-2102 in radiochemischen Ausbeuten von
39+10% (n=9; Synthesezeit 130+ 5 min), radiochemischen Reinheiten
von>99% sowie molaren Aktivitaten von 43.0 - 84.2 GBg/umol (n=6) (Akti-
vitdtsausbeute: 134 %). Zellaufnahmeversuche ergaben eine signifikant ho-
here Akkumulation des Radiotracers in mIDH1-positiven vs. -negativen Gliom-
zellen (p<0.001).

Schlussfolgerungen|Conclusions: (S)-7-['8F]F-FT-2102 konnte durch Next-
Gen Cu-vermittelte Radiofluorierung in guten Ausbeuten und molaren Aktivi-
tdten sowie hoher Reinheit hergestellt und die mIDH1-Selektivitat durch Zell-
aufnahmeversuche bestatigt werden. Eine in vivo Evaluation in geeigneten
Tumormodellen soll weitere Informationen zur Eignung des Tracer-Kandidaten
fur die mIDH1-selektive PET-Bildgebung liefern.
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Ziel|Aim: Der '8F-markierte Ligand MK-9470 bindet als inverser Agonist mit
hoher Affinitat und Spezifitdt an den Cannabinoid-Rezeptor 1 (CBy). Er stellt
somit einen vielversprechenden Tracer fiir die PET-Bildgebung des Endocanna-
binoid-Systems bei psychiatrischen Stérungen dar (Miederer et al., 2013). Ziel
dieser Studie war die Entwicklung einer automatisierten Produktion von ['8F]
MK-9470 anhand des Trasis AllinOne Synthesemoduls sowie einer effizienten
Qualitatskontrolle fir die sichere klinische Anwendung.
Methodik/Methods: Fiir die Produktion mittels AllinOne Synthesemodul
wurden kommerziell erhdltliche Einmalkassetten und -reagenzien eines etab-
lierten '8F-Tracers verwendet. Der Aufbau der Kassette und die Methode wur-
den dabei fiir die Herstellung von ['8F]MK-9470 modifiziert und schrittweise
optimiert. Die Synthesesequenz beinhaltete zundchst die Extraktion und Trock-
nung von ['8F]Fluorid gefolgt von einer einstufigen Radiofluorierung des ent-
sprechenden Tosylat-Vorldufers. AnschlieBende Isolierung mittels semiprapa-
rativer HPLC, Festphasenextraktion und Formulierung lieferte schlieRlich die
sterile Injektionslsung des fertigen Produkts. Als Qualitdtskriterien wurden
die Parameter y-Energie, Halbwertszeit, pH-Wert, radiochemische Reinheit
und Identitdt sowie Losungsmittel- und Endotoxingehalt untersucht.
Ergebnisse[Results: ['8F]MK-9470 wurde mit zerfallskorrigierten radioche-
mischen Ausbeuten von 9-57 %, spezifischen Aktivitdten von 1,4 - 3,1 Ci/umol
und einer radiochemischen Reinheit von>99 % erhalten. Die Produktionsdau-
er betrug 42 - 76 min und das Produkt zeigte Giber mehr als 9 h in Formulierung
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vollstdndige Stabilitdt. Alle untersuchten Qualitdtsparameter lagen innerhalb
der allgemeingtiltigen Akzeptanzkriterien angelehnt an Arzneibuchvorgaben
vergleichbarer Radiopharmaka.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Die automatische Produktion von ['8F]
MK-9470 mittels AllinOne-Modul konnte erfolgreich entwickelt, optimiert und
reproduzierbar durchgefiihrt werden. Die Qualitdt der hergestellten Multidosis-
Formulierung erfiillte alle Kriterien fiir eine sichere klinische Anwendung. [1]
Literatur/References

[1] Miedererl., Maus S., Zwiener I., Podoprygorina G., Meshcheryakov D., Lutz
B., Schreckenberger M. Eur. J. Nucl. Med. Mol. Imaging 2013; 40: 1739-1747

V53 Proof-of-Concept-Studie zur One-Pot Synthese
zur simultanen Radiomarkierung und Verkniipfung
des Chelators macropa mit dem PSMA-Liganden via
Click-Reaktion

Autorinnen/Autoren Belke L', Blei MK', Kopka K', Stadlbauer S', Mamat C'
Institute 1 Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf, Dresden, Deutsch-
land

DOI 10.1055/s-0045-1804366

Ziel|Aim: Die Click-Chemie ermdglicht die milde Radiomarkierungen von
sensitiven Bio(macro)molekiilen mit hoher Selektivitat. Die bekannteste Click-
Reaktion ist die Huisgen-1,3-dipolare Cycloaddition von Alkinen und Aziden.
und fiihrt zur selektiven Synthese von 1,2,3-Triazolen, jedoch kann das Kupfer
storend sein. Um eine metallfreie Click-Reaktion zu ermdglich, wurde ein Mar-
kierungsbaustein mit Diazacyclononin(DACN)-Einheit [ 1] mit Macropa-Chela-
tor (DACN-mcp) bzw. Macropa mit Azidfunktion (mcp-N3) entwickelt. AuRer-
dem wurden zwei Targetverbindungen mit einer Bicyclononin(BCN)-Einheit
(PSMA-BCN) bzw. einem Azid (PSMA-N3) synthetisiert. Als Proof-of-Concept
sollte die Radiomarkierung entweder mit '33La (PET) oder 203Pb (SPECT) unter
milden und metallfreien Click-Bedingungen durchgefiihrt werden.
Methodik/Methods: Die funktionalisierten Chelatoren DACN-mcp und mcp-
N3 bzw. die modifizierten Targetverbindungen PSMA-N; und PSMA-BCN wurden
hergestellt und die Click-Reaktionen durchgefiihrt. Nach Optimierung der
Reaktionsbedingungen wurden die Reaktionen unter zusétzlicher Zugabe von
133 a oder 293Pb durchgefiihrt. Dabei erfolgt die Reaktionskontrolle mithilfe
von Radio-HPLC und Radio-DC.

Ergebnisse[Results: In einer One-Pot-Click-Reaktion wurden mcp-Ns (1 &q.)
und PSMA-BCN (1,2 &q.) entweder mit '33La (ca. 5 MBq) oder mit 203Pb (ca. 0.5
MBq) radiomarkiert (RT, 2 h, 0.2 M NH,4OAc). Bei der Click-Markierung von
DACN-mcp (1 dq.) und PSMA-N5 (1,2 &q.) mit den Radionukliden wurden quan-
titative Ausbeuten erst nach 24 h bei 60 °C erhalten.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Eine metallfreie Click-Reaktion mit One-
pot-Radiomarkierung mit Lanthan-133 oder Blei-203 mit den Kombinationen
aus DACN-mcp und PSMA-N; bzw. PSMA-BCN und mcp-N; war erfolgreich.
Jedoch ist nur die Kombination aus PSMA-BCN und mcp-Ns geeignet fiir die
zukiinftige Radiomarkierung von empfindlichen Bio(macro)molekiilen, da sie
bei Raumtemperatur im Wassrigen in wenigen Stunden erfolgt.
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Ziel[Aim: UAMC-1110-basierte Radioliganden des Fibroblasten-Aktivierungs-
protein (FAP) sind vielversprechende Sonden fiir die Tumorbildgebung. Auf-
grund unzureichender Tumorretention eignet sich UAMC-1110 jedoch nur
bedingt als Leitstruktur fiir die Entwicklung FAP-spezifischer Radiotherapeuti-
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ka. Das Ziel dieser Arbeit war die Entwicklung eines Inhibitors mit Fluorphos-
phonsdure-Warhead, der durch Ausbildung einer kovalenten Bindung im akti-
ven Zentrum von FAP zur Verbesserung der Tumorretention unter Freisetzung
von Fluorid reagiert. Zur Validierung der kovalenten Bindung anhand des frei-
gesetzten [F-18]Fluorids sollte ein Isotopolog mit [F-18]Fluorphosphonat-
Gruppe hergestellt werden.

Methodik/Methods: Der Markierungsvorldufer wurde iber neun Stufen her-
gestellt und mittels der minimalistischen Methode radiofluoriert. Dazu wurde
[F-18]Fluorid auf einer QMA-Kartusche fixiert und mit Et4NHCO3 in MeOH elu-
iert. Nach Entfernung des Lésungsmittels und Zugabe des Vorldufers in MeCN
erfolgte die Reaktion fiir 20 Min unter Argon bei 50 °C. Das Produkt wurde
mittels semi-prdparativer HPLC aufgereinigt, auf einer QMA-Kartusche fixiert
und mitisotonischer Kochsalzlosung eluiert. AnschlieBend wurde die Stabilitat
in verschiedenen Medien sowie die Freisetzung von [F-18]Fluorid in Gegenwart
von FAP untersucht.

Ergebnisse[Results: Das radiofluorierte Produkt wurde in radiochemischen
Umsdtzen von 57 £ 14 % (n=48) hergestellt und in Aktivitdtsausbeuten von
45%16% (n=17) mit molaren Aktivitdten von 30 - 77 GBq/umol (682 - 830
MBq Startaktivitdt, n=7) isoliert. Der Radiotracer war in Wasser, PBS (pH=7,4),
sauren (pH=1-5) und basischen (pH=8-10) Losungen sowie humanem Plas-
ma ausreichend stabil. Dagegen wurde in Gegenwart von FAP eine Freisetzung
von [F-18]Fluorid beobachtet, welche sich durch Prainkubation mit UAMC-1110
unterdriicken lieB.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Ein neuer FAP-Inhibitor mit hervorragender
in vitro Stabilitat wurde erfolgreich synthetisiert. Die Freisetzung von Fluorid
durch eine Wechselwirkung mit FAP weist auf die Bildung einer kovalenten
Bindung hin, was die Tumorretention verbessern sollte und den Liganden zu
einer vielsprechenden Leitstruktur fiir die Entwicklung FAP-spezifischer Radio-
therapeutika macht.

V55 Etablierung einer GMP-gerechten Radiosyn-
these von [89Zr]Zr-DFO-Trastuzumab zur Bildgebung
von fortgeschrittenem metastasierten Brustkrebs im
Rahmen einer prospektiven multizentrischen klini-
schen Studie
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Ziel|Aim: Der humane epidermale Wachstumsfaktor-Rezeptor 2 (HER2) auf
der Zelloberfliche spielt, zusitzlich zu den Ostrogen/Progesteron-Signalwegen,
fur verschiedene Therapien bei Brustkrebs eine wichtige Rolle. Mit der Positro-
nen-Emissions-Tomographie (PET) kann die HER2 Expression nicht-invasiv in-
vivo in allen vorhandenen Metastasen evaluiert werden und stellt somit eine

Alternative zur Immunhistochemie (IHC) aus einer lokalen Biopsie dar. Fiir eine
geplante prospektive multizentrische klinische Studie soll nun die PET-Bildge-
bung mit Zirkonium-89 (39Zr) markiertem Trastuzumab anhand der therapeu-
tischen Wirkung des Antikdrper-Wirkstoff-Konjugats Trastuzumab-Deruxtecan
(T-DXd) beim metastasierten Brustkrebs validiert und hierfiir die Radiosynthe-
se von [89Zr]Zr-DFO-Trastuzumab etabliert werden.

Methodik/Methods: Trastuzumab (Herceptin) wurde mit Deferoxamin (DFO)
konjugiert und charakterisiert (Proteinkonzentration, Antikdrperintegritdt und
Konjugationsgrad). Die Radiomarkierung des DFO-Trastuzumab Konjugates
mit Zr-89 Oxalat (Revvity, Libeck) erfolgt in HEPES Puffer bei pH 6,8-7,2 und
RT tiber 60 min in Reinraumklasse C. AnschlieBend erfolgt eine Reinigung des
erhaltenen [89Zr]Zr-DFO-Trastuzumab (iber Einweg-PD-10-Entsalzungssaulen
und Uberfiihrung in einen Isolator Reinraumklasse A. Nach Formulierung durch
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Zugabe von nicht-radioaktiv markiertem Trastuzumab erfolgt die Sterilfiltration
und arzneibuchkonforme Qualitdtskontrolle. Das Produkt wird auf radioche-
mische Reinheit und Antikérperintegritdt durch Radio-GréRenausschlusschro-
matographie (nach Radiomarkierung und 24h), Sterilitat, Filterintegritat,
bakterielle Endotoxine, pH, Radionuklidreinheit, Proteinkonzentration sowie
Immunoreaktivitat geprift.

Ergebnisse[Results: [39Zr]Zr-DFO-Trastuzumab wird in 20 mL Kochsalzlésung
mit einem Gehalt von 50 mg Trastuzumab und einer Aktivitat von 37 MBq zum
Injektionszeitpunkt erhalten. Alle Tests haben die Freigabekriterien bestanden.
Schlussfolgerungen|Conclusions: [89Zr]Zr-DFO-Trastuzumab kann in Einzel-
patientendosen GMP- und arzneibuchkonform hergestellt werden. Eine Auto-
matisierung der Radiosynthese ist in Vorbereitung.

V57 Verbesserung der Stabilitdt und Hochskalie-
rung der Produktion von [68Ga]Ga- Met14-
Lys40(NODAGA)-Exendin-4 fiir die Mehrfachanwen-
dung in der Klinik: Vergleich von Stabilisatoren und
Puffersystemen
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Ziel|Aim: Radiomarkierte Exendin-4-Analoga wie [68Ga]Ga- Met14-
Lys40(NODAGA)-Exendin-4 eignen sich fiir die Bildgebung von GLP-1-Rezep-
toren wie z.B. in Insulinoma, sind aber auf Einzeldosen beschrankt. Ziel war es,
die spezifische Aktivitdt zu erh6hen ohne die Stabilitat von [#8Ga]Ga-NODAGA-
Exendin-4 zu beeintrachtigen, Acetat- und HEPES-Puffer zu vergleichen und die
Produktion fiir Mehrfachanwendungen zu skalieren.

Methodik/Methods: Methionin und Gentisinsdure wurden der Reaktionsmi-
schung und Endformulierung von [98Ga]Ga-NODAGA-Exendin-4 zugesetzt. Die
Radiomarkierung erfolgte mit Acetat- und HEPES-Puffern. Die 2-stiindige Sta-
bilitat wurde per HPLC mit einem BGO-Koinzidenzdetektor untersucht. Die
Produktion wurde tiber ein automatisiertes Multi-Elutionssystem mit drei 68Ga-
Generatoren (GalliaPharm, EZAG) hochskaliert. [1-3]

Ergebnisse[Results: Methionin und Gentisinsaure erhéhten die Stabilitdt sig-
nifikant; die radiochemische Reinheit blieb tiber 2 Stunden in beiden Puffern tiber
95 %. HPLC zeigte minimale Degradation. Acetat- und HEPES-Puffer ergaben
vergleichbare Stabilitat und Radiochemie. Die hochskalierte Produktion lieferte
ausreichende Aktivitét fir Mehrfachanwendungen ohne Qualitdtsverlust.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Methionin und Gentisinsdure verbessern
die Stabilitdt von [68Ga]Ga-NODAGA-Exendin-4 effektiv. Beide Puffersysteme
konnen nach Bedarf angewendet werden. Die Hochskalierung erméglicht Mehr-
fachanwendungen und tiberwindet Beschrankungen. Kiinftige in-vivo-Studien
sollen priifen, ob diese Verbesserungen die Bildgebungsqualitdt erhéhen und
die klinische Nutzung erweitern.

Literatur|References

[1] AntwiK et al. Am | Nucl Med Mol Imaging 2017; 7 (3): 111-125

[2] Eriksson O et al. | Nucl Med 2014; 55 (7): 1100-1106. doi:10.2967/jnu-
med.124.268158

[3] Wild D et al. Nucl Med Rev Cent East Eur 2016; 19 (1): 31-37.
doi:10.5603/NMR.2016.0021

Onkologie - Bildgebung und Therapie

V58 Prdklinische Bewertung von 203/212Pb-mar-
kierten mcp-PSMA-Liganden fiir die Bildgebung und
Therapie von Prostatakrebs und PSMA-positiven
Krebszellen

Autorinnen/Autoren Blei MK'-2, Hajduova K3, Novy Z3, Petfik M3,
Brithlmann ST, Pretze M4, Kopka K2, Stadlbauer S', Mamat C'-2

Nuklearmedizin 2025; 64: 36-123 | © 2025. Thieme. All rights reserved.


https://doi.org/.doi:10.2967/jnumed.124.268158
https://doi.org/.doi:10.2967/jnumed.124.268158
https://doi.org/.doi:10.5603/NMR.2016.0021
https://doi.org/.doi:10.5603/NMR.2016.0021

Institutes 1 HZDR | Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf e.V.,
Dresden, Deutschland; 2 TU Dresden, Dresden, Deutschland; 3 Palacky-
Universitdt Olomouc, Olomouc, Tschechische Republik; 4 Universitdtsklini-
kum Carl Gustav Carus Dresden, Dresden, Deutschland

DOI 10.1055/s-0045-1804370

Ziel[Aim: Die Kombination des y-Strahlers Blei-203 (SPECT) und des B~-
Strahlers Blei-212 mit Alphazerfall in der Zerfallskette wird als ,ideales thera-
nostisches Paar“ angesehen. Dabei wurden fiir dieses Paar bereits mehrere
Studien mit verschiedenen Radiotracern durchgefiihrt, von denen die meisten
auf DOTA-ahnlichen Chelatoren basieren [1]. Neben DOTA eignet sich der Che-
lator Macropa (mcp) hervorragend fiir die Komplexierung von Blei [2]. Bereits
mit Actinium-225 untersuchte mcp-PSMA-Liganden [3] werden in dieser Stu-
die verwendet. Dabei wird die Bioverteilung der [293Pb]Pb-mcp-PSMA Liganden
fir die mogliche therapeutische Anwendung der mcp-PSMA Liganden mit Blei-
212 untersucht und mit den Referenzmolekiilen PSMA-617 und PSC-PSMA
(PSC: Pb-spezifischer Chelator) verglichen.

Methodik/Methods: Mit allen PSMA-Liganden wurde eine Radiomarkierung
mit Blei-212 und Blei-203 durchgefiihrt und die Stabilitdt der 203Pb-Verbindun-
gen in Humanserum mittels Radio-HPLC iberpriift. Mittels SPECT-Bildgebung
wurde die Verteilung der [203Pb]Pb-PSMA Liganden in LNCaP-Tumortragenden
Médusen zu verschiedenen Zeitpunkten untersucht und mit Ex-vivo-Biovertei-
lung kombiniert, um die Biodistribution der vielversprechendsten [293Pb]Pb-
PSMA Liganden zu quantifizieren.

Ergebnisse[Results: Molare Aktivitdten von bis zu 10 GBq/nmol fiir Blei-203
und von mindestens 1 GBq/nmol fiir Blei-212 wurden fiir alle PSMA-Liganden
erreichten. Die [203Pb]Pb-PSMA-Liganden waren alle zu>99 % in Humanserum
{iber 100 Stunden stabil. Die Bioverteilung zeigte eine gute Ubereinstimmung
mit den erhaltenen SPECT-Aufnahmen und zeigte einen sehr guten Tumor-zu-
Muskel-Kontrast von>500 (24 h p.i.). Des Weiteren erfolgte nahezu keine un-
spezifische Aufnahme in Leber und Knochen zusammen mit einer Elimination
iber die Nieren und Blase.

Schlussfolgerungen|Conclusions: Die beiden Bleiisotope 293Pb und 212Pb
zeigen fir die mcp-PSMA-Liganden eine quantitative Radiomarkierung bei
Raumtemperatur selbst bei niedrigen Konzentrationen. In den SPECT-Aufnah-
men wurde eine hohe Anreicherung der Radiotracer im Tumor festgestellt, was
darauf hindeutet, dass eine Therapiestudie mit 2'2Pb-PSMA-Ligandenn sehr
vielversprechend ist.
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Ziel[Aim: Long-axial field-of-view (LAFOV) PETs allow sensitive imaging, which
can facilitate the detection of subtle tracer uptake. It remains unclear, whether
the FDG-uptake ratio of lesion to liver is affected by the use of whole-body
contrast-enhanced (CE)CT scans for PET attenuation correction of LAFOV PET
instead of low-dose non-contrast enhanced (non-CE)CT images. Given that
contrast-enhanced CT is routinely used in lymphoma imaging protocols and
the Deauville score compares the FDG-uptake of lesions to the liver, differences
in uptake could have a significant impact on patient management.
Methodik|Methods: A total of 13 patients and 32 lymphoma lesions were
included in this analysis. All patients were referred for restaging on Biograph

Nuklearmedizin 2025; 64: 36-123 | © 2025. Thieme. All rights reserved.

Vision Quadra (Siemens Healthineers) LAFOV PET after initial treatment for
lymphoma. For each patient, pathological and physiological uptake was ma-
nually segmented by a qualified nuclear medicine physician. VOIs included liver,
blood pool, muscle and bone uptake. For this study, the PETs were reconstruc-
ted again by using CECT attenuation maps and non-CECT attenuation maps
with otherwise unchanged reconstruction parameters.

Ergebnisse[Results: Observed SUVmax measurements were significantly
higher in physiological organs in the CECT group compared to the non-CECT
group (liver: 3.15vs.2.92, p<0.001; blood pool: 2.20vs.2.03 p<0.001; bone:
2.81vs.2.70, p<0.001). In a lesion-wise analysis, the SUVmax of lymphoma
manifestation was 4 % lower in the non-CECT group compared to the CECT
group (5.86vs.5.62, p<0.001). Similarly, the ratio of lymphoma to liver SUVmax
was significantly different, but the non-CECT group showed higher ratios
(1.85vs.1.67, p<0.001). The same was true for the per-patient analysis
(0.76vs.0.73, p=0.002).

Schlussfolgerungen|Conclusion: Attenuation correction using CECT resulted
in systematically higher uptake values in LAFOV FDG-PET, compared with non-
CECT. This effect was observed consistently across both physiological organs
and lymphoma lesions. Of note, the tumor-to-liver uptake ratios were signifi-
cantly altered, which could potentially impact subsequent therapeutic decisi-
ons. Further prospective studies are warranted to evaluate the clinical impact
on response assessment and patient management in lymphoma therapy.
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Ziel|Aim: Kinetic parameters (KP) derived from Dynamic PET (dPET) analysis
with compartment models are clinically valuable. However, conventional me-
thods for voxel-wise KP computation are slow. De Benetti et al. [1] showed that
itis possible to use deep learning to generate KP maps (KPMs) which are con-
sistent with the KP at organ level previously published in the literature [2], while
reducing the computation time and taking into consideration the interactions
of neighboring voxels. In this work, we use the approach [1] to find optimal
acquisition protocols for DynamicPET able to either limit the total acquisition
time or use lower temporal resolution while generating satisfactory KPMs.
Methodik/Methods: The dataset consists of 23 patients with various oncolo-
gical indications undergoing LAFOV 18F-FDG DynamicPET acquisition of 65
min, including the image-derived input function (IDIF) [3]. We compared the
KPMs generated from the full acquisition (65 min) [1] with those predicted
using only the initial 45 min and those using double duration frames. The mean
percentage errors (MPE) per organ was used as the evaluation metric.
Ergebnisse[Results: When using only the initial 45 min, the MPE in the com-
putation of the KPis< 15 %. When using double duration frames, if the frames
are longer near the IDIF peak, the MPE is ~ 20 % whereas if the frames are longer
far from the IDIF peak (i.e. at least 30 sec away), itis<15 %.
Schlussfolgerungen/Conclusions: We showed that the generation of KPMs
is possible using shorter acquisition (45 instead of 65 min) in 18F-FDG dPET,
thus increasing the patient throughput. Moreover, we found that the use of
longer frames (e.g. 4 instead of 2 sec or 20 instead of 10 sec) is feasible, but
must be done carefully because frames with longer durations around the IDIF
peak can lead to large errors. A similar experiment was performed by Karakatsa-
nis [4] using another method, but led to the same results. Overall we showed
that the generation of KPMs is not limited to last generation LAFOV PET scan-
ners making the use of KPMs in diagnosis more widespread.
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Ziel|Aim: Prostate-specific antigen radioligand therapy (PSMA RLT) is an es-
tablished part of castration-resistant, metastatic prostate cancer treatment.
Regarding limited efficacy, multiple causes such as the development of radio-
resistance are under discussion. The aim of this study is to investigate the in-
fluence of previous curative or palliative radiotherapy including 223Ra on the
effectiveness and survival of PSMA-RLT.

Methodik/Methods: Our retrospective study included 212 patients who re-
ceived PSMA-RLT in our hospital. Primary endpoints were overall survival (OS)
and progression-free survival (PFS), while the effectiveness was investigated as
a secondary endpoint. Further endpoints included the time interval between
radiation and RLT and a separate analysis for patients with previous 222Radium
therapy was done.

Ergebnisse[Results: Our data demonstrated no difference in OS (p=0.84) and
PFS (p=0.334) between the pre-irradiated and non-irradiated cohorts. Median
0S was 35.0 months [95 %-Cl: 28.9 — 41.1]. For the pre-irradiated cohort mean
0OS was 32.5 months [95 %-Cl: 27.5 - 37.5] vs. 62.7 months [95 %-Cl: 37.8 -
87.6] for the non-irradiated cohort. Median PFS was 7.0 months [95 %-Cl: 5.5
- 8.5] and 6.0 months [95 %-Cl: 2.9 - 9.1]. Regarding the intent of radiation
(curative vs. palliative) we observed a significant difference for median OS
(p=0.02) with 36.0 months [95 %-Cl: 28.8 — 43.2] vs. 16.0 months [95 %-Cl:
9.9 -22.1]. PFSin the same cohorts showed no significant differences (p=0.11).
Good therapy response with 50 % PSA decrease was observed in 66.5 % of all
patients without differences regarding subgroups (p=0.81). Only alonger time
interval between radiation and RLT had a significant impact (beta=0.21,
p=0.01). The usage of Xofigo presented no differences in OS/PFS/PSA decrea-
se.

Schlussfolgerungen|Conclusion: Previous radiation does not seem to be a
predicting factor for PSMA-RLT in this monocentric study of 212 patients. Only
the time interval between the last radiation and start of the RLT might influence
the outcome of the RLT but might also be caused by different conditions of
patients needing palliative radiation treatments.
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Ziel|Aim: Beim biochemischen Rezidiv eines Prostatakarzinoms nach radika-
ler Prostatektomie (RPE) ist die PSMA-PET die aktuell sensitivste Methode zur
Detektion von Tumorrezidiven. Es haben sich zuletzt verschiedene Methoden
der liquid biopsy entwickelt. Tumor-induzierte Extrazelluldre Vesikel (pEV) sind
Partikel mit Doppel-Lipid-Schicht, welche sowohl von Tumorzellen selbst als
auch als Immunantwort von der Leber gebildet werden. Innerhalb derins Blut-
plasma sezernierten pEV lassen sich auch bei Prostatakarzinom-Patienten
spezifische Proteaseaktivitdten (PAA) nachweisen. Ziel unserer Arbeit war die
Korrelation der PAA mit den Ergebnissen der PSMA-PET bei Patienten mit PSA-
Rezidiv nach RPE zu untersuchen.

Methodik/Methods: Prospektiv wurden 39 Patienten mit PSA-Rezidiv nach
RPE eingeschlossen und mittels F-18-PSMA-1007-PET untersucht. Parallel er-
folgte die Bestimmung der PAA. PAA Normdaten von 20 gesunden Patienten
lagen vor. Die Auswertung der PSMA-PET erfolgte gemaR der PROMISE V2-
Kriterien. Zusatzlich wurde die PSMA-Tumorlast als PSMA-Total Tumor Volume
(TV) und PSMA-Total Lesion Quotient (TLQ) bestimmt.

Ergebnisse[Results: Der PSA-Wert zum Untersuchungszeitpunkt lag im Me-
dian bei 0,76 ng/ml. Mindestens eine PSMA-positive Tumorldsion konnte in 30
der 39 Patienten (Detektionsrate 76,9 %) nachgewiesen werden. PSMA-TV und
PSMA-TLQ zeigten eine signifikante positive Korrelation mit dem PSA-Wert
(rs=0,45; p=0,004 und r;=0,52; p<0,001). Die PAA zeigte sich im Vergleich
zum Normbkollektiv signifikant erhoht (p=0,02). Die PAA war bei Patienten mit
disseminierter Erkrankung gemaR PROMISE V2-Kriterien tendenziell héher. Es
lieB sich jedoch keine direkte Korrelation zwischen PAA und PSA, PSMA-TV bzw.
PSMA-TLQ nachweisen (r;=-0,032; ry=0,046; ry=0,048; p>0,05).
Schlussfolgerungen|Conclusions: Die PAA ist bei Patienten mit PSA-Rezidiv
nach RPE signifikant erh6ht, es zeigt sich aber keine Korrelation mit dem PSA
und der metabolischen Tumorlast im PSMA-PET. Der Nutzen von longitudinalen
PAA-Bestimmungen zum Beispiel im Therapiemonitoring muss noch evaluiert
werden.
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Ziel[Aim: As the PERCIST criteria have been originally developed for the as-
sessment of drug trials with a strongly generalized and study-centric approach,
their application in clinical response monitoring is not fully suitable. We pro-
pose a further development of PERCIST with a more personalized and patient-
centric focus for response monitoring aiming for a better individual assessment:
the PREMIO (Personalised Response Monitoring In Oncology) criteria.
Methodik/Methods: Evolving from the one-lesion PERCIST, we further deve-
lop the criteria based on a prospectively acquired dataset of [ 18F]-FDG-PET/CT
response monitoring cases of 87 metastatic breast cancer patients with a me-
dian of 6 follow-up scans [ 1] without change of therapy. For the determination
of the suitable SULpeak increase for progression in the PREMIO criteria, the
probability for false positive progression was minimized based on a regression
analysis of the SULpeak values in stable periods of the patients. Ideal ground
truth time point of progression has been determined by consent of two nuclear
medicine physicians after validating the progression in the follow-up scans.
Ergebnisse[Results: Major changes in PREMIO with respect to PERCIST are:
the introduction of the nadir scan with the lowest SULpeak as the reference
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scan for progression; the definition of measurability and comparability on scan
level and between current scan and reference scan; a 50 % SULpeak increase
criterium for progression in comparison to nadir; the integration of a molecu-
larimaging RADS for the assessment of new lesion (submitted to NuklearMe-
dizin 25); and definitions for the progression based on anatomic increase and
visual assessment. PREMIO is better suitable for clinical response monitoring
than PERCIST with a PPV of 94 % vs. 84 % and a NPV of 100 % vs. 63 %.
Ergebnisse/Conclusion The new PREMIO criteria fill the gap for an objective
and patient-centric response monitoring system of solid tumors PET/CT scans.
The modular approach with possible different molecular imaging RADS also
suggests the application in other tumor entities and other tracers than [18F]-
FDG, which is to be further evaluated.
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[1] Vogsen M et al. Response monitoring in metastatic breast Cancer: a pro-
spective study comparing 18F-FDG PET/CT with conventional CT. ] Nucl Med
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V64 Insights into Renal Split Function Assessment
via PSMA-ligand PET|CT
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Ziel[Aim: Tc99m-mercapto-acetyltriglycine (MAG3)-scintigraphy in addition to
prostate-specific membrane antigen (PSMA) PET is used as pre-therapeutic work-
up priorto Lu177-PSMA radioligand therapy (RLT). PSMA expression in proximal
kidney tubule cells leads to significant PSMA-PET tracer uptake, offering poten-
tially valuable insights into renal function. We hypothesize that parameters of
renal function may be extracted from PSMA-PET and potentially replacing MAG3-
scintigraphy, e.g. for external beam radiation therapy (EBRT) planning.
Methodik/Methods: We evaluated 302 metastatic, castration-resistant pro-
state cancer patients with PSMA-PET/CT (F18-rh-PSMA-7.3 n=221, Ga68-PS-
MA-11 n=81), MAG3-scintigraphy and serum creatinine prior Lu177-PSMA I1&T
RLT. PSMA PET-derived Split Renal Function (PSMA-SRF) was calculated as fol-
lows: SRFright = (volumeRight x SUVmeanRight)/(volumeRight x SUVmean-
Right + volumeLeft x SUVmeanLeft). MAG3-based SRF was determined using
the standard integral method during the first 1-2 min. To assess global renal
function, we examined the correlation between Total Renal Uptake (TRU=vo-
lumeLeft x SUVmeanLeft + volumeRight x SUVmeanRight), and Tubular Excre-
tion Rate (TER) of MAG3. Those were compared to MAG3-SFR using Pearson
correlation and Bland-Altman analysis.

Ergebnisse|Results: PSMA-SRF and MAG3-SRF showed a strong and highly
significant correlation (P<0.0001; r=0.82; Cl 95% 0.78-0.85). Bland-Altman
analysis verified measurement alignment. High correlations were also observed
in the subgroup analyses of patients with F18-rh-PSMA-7.3, and Ga68-PSMA-11
(r=0.84;C195%0.79-0.87,P<0.0001 and r=0.78; C1 95 % 0.68-0.85, P<0.0001
respectively). TER demonstrated a moderate correlation with TRU (r=0.36;
Cl195% 0.26-0.45, P<0.0001).

Schlussfolgerungen|Conclusions: PSMA-PET-derived SRF is highly concor-
dant with the standard technique MAG3-scintigraphy. Prospective studies are
warranted to confirm these findings to potentially neglect MAG3-scintigraphy
prior to PSMA-PET targeted EBRT of retroperitoneal lesions.

V66 Expanding a Mathematical Model for Investi-
gating Combined Radiopharmaceutical and Immune
Checkpoint Therapy
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Ziel|Aim: Predicting quantitative outcomes of combined radiopharmaceutical
(RPT) and immune checkpoint therapy (ICT) is a critical yet highly challenging
task in optimizing cancer treatment planning, as it requires accurately modeling
complexinteractions within the tumor microenvironment and therapy respon-
ses of the patients. This work aims to model the combination therapy in vivo by
accounting for physiological drug distributions and the heterogeneities of the
tumor microenvironment to enhance the accuracy of treatment predictions.
Methodik/Methods:/n vivo modeling is achieved through the integration of
physiologically based pharmacokinetic (PBPK) models, alongside representa-
tions of tumor vascularization and drug perfusion, to account for heterogene-
ous dose distribution within the tumor microenvironment. To model the effects
of anti-PD-1 therapy, a tumor-immune interaction framework is developed,
wherein anti-PD-1 binds to PD-1 receptors on T-cells, alleviating tumor-induced
T-cell exhaustion and enhancing immune response. Model calibration and va-
lidation are conducted using allograft data from tumor-bearing mice treated
with combinations of anti-PD-1/[225Ac]Ac-PSMA-617 and anti-PD-1/["77Lu]
Lu-PSMA-617, respectively.

Ergebnisse[Results: Preliminary simulation results of anti-PD-1/[225Ac]Ac-
PSMA-617 combination treatments show deviations from experimental data
of 22.2+19.1 % for the negative control, 34.6 +28.9% for ICT monotherapy,
33.8+24.9% for RPT monotherapy, and 47.8 £ 22.5 % for RPT/ICT combination
therapy, with the majority of simulations falling within experimental error mar-
gins. Treatment variations are captured through adjustments in specific para-
meters. Further efforts to optimize the accuracy and reliability of the model’s
predictions will be undertaken in the immediate future to refine its clinical
applicability.

Schlussfolgerungen|/Conclusions: The results demonstrate realistic in vivo
outcomes for combined RPT/ICT treatments, marking a significant advance-
mentin the development of this digital twin for the systematic exploration and
optimization of clinical protocols.

Herz und Inflammation

V67 VEXAS Syndrome: A chameleon in the autoin-
flammatory disease spectrum and its implications
for molecular imaging

Autorinnen/Autoren Novruzov E', Antke C', Mamlins E', Jannusch K7,
Antoch G', Kobe G', Diising C', Diestler |1, Giesel F', Mattes-Gyorgy K
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Ziel|Aim: The recently identified VEXAS (Vacuoles, E1 enzyme, X-linked, au-
toinflammatory, and somatic) syndrome is an adult-onset, genetically inherited
autoinflammatory syndrome. This syndrome resembles typical rheumatologi-
cal diseases including vasculitis, polychondritis and hematological malignan-
cies, which usually lead to avoidable, extensive diagnostic-work up including
molecularimaging and histopathological examinations in regular clinical care.
Never-theless, the genetic test on ubiquitin-like modifier activating enzyme 1
(UBAT) gene remains currently the only decisive diagnostic method. This mo-
nocentric case-series aims to report the role of ['8F]FDG imaging in the diag-
nostic work-up of this challenging clinical syndrome and its implications for
molecularimaging.

Methodik/Methods: A total of six patients with a mean age of 59 years (£ 5)
were enrolled in this retrospective study who underwent ['8F]FDG imaging
between November 2014 and September 2024. We conducted a case-by-case
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assessment of the utility of ['8F]FDG imaging in the diagnostic work-up. Tracer
uptake was quantified in terms of SUV metrics.

Ergebnisse[Results: Most patients revealed a moderate to highly intense FDG
uptake of the lesions in bone marrow and large- or medium-sized arteries. The
median SUV ., was 5.1 (4.4 - 7.5). The distribution pattern of ['8F]FDG uptake
was considered to be indicative of autoinflammatory diseases spectrum. Ne-
vertheless, given the non-specific tracer distribution pattern, this was mostly
reported as a part of rheumatological disorder of an unknown etiology. Our
retrospective evaluation did not yield a specific ['8F]FDG uptake pattern for
VEXAS, either.

Schlussfolgerungen|/Conclusions: The accurate interpretation of PET findings
warrants a multidisciplinary collaboration of nuclear medicine, hematology
and rheumatology experts for an accurate diagnosis. In addition, ['8F]FDG ima-
ging emerges as a potential imaging tool for therapy response monitoring.

V68 PET|CT bei Echinococcus-multilocularis:
Langzeitvergleich zwischen chronisch stabilen und
progredienten Patienten
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Ziel|Aim: Die F18-FDG-PET/CT ist eine gdngige Methode zur Beurteilung ent-
ztindlicher Vorgdnge bei Infektionen mit dem Erreger Echinococcus-multilo-
cularis (EM). Ziel dieser Arbeit ist es, bildgebende Marker fiir das Therapiean-
sprechen des EM zu finden, um Vorhersagen tiber das Outcome treffen zu
konnen.

Methodik/Methods: 20 (60 14 Jahre; 8 Manner, 12 Frauen) Patienten mit
gesichertem EM wurden retrospektiv ausgewertet. Hierbei wurde zwischen
chronisch stabilen Patienten ohne derzeitige Therapie (Gruppe A, n=10) und
progredienten Patienten (Gruppe B, n=10) unterschieden. Je Patient wurde
eine Indexldsion festgelegt und jeweils zu Beginn und am Ende des Beobach-
tungszeitraums (A 100 £ 55 Monate, B 90 45 Monate) Volumen, SUVmean,
SUVmin, SUVmax, mittlere und maximale Hounsfield Units aus der CT (HUme-
an und HUmax) ermittelt. Anhand dieser zwei Zeitpunkte wurde im ndchsten
Schritt die prozentuale Abweichung der Werte (iber den Beobachtungszeitraum
errechnet und miteinander verglichen.

Ergebnisse|Results: Die Indexldsionen in Gruppe A zeigten einen signifikanten
Riickgang des Volumens

(-40%+38%) im Vergleich zu B (+ 70 %+ 134 %, p=0.015). Ebenso konnte ein
signifikanter Riickgang des SUVmax in A (-7 %+ 35 %) verglichen mit B
(+28%+43 %) gezeigt werden (p=0.028). Die HUmean nahmen in A
(+48 %+ 67 %) signifikant zu, verglichen mit B (-4 % +25 %, p=0.021). Es zeigte
sich hingegen kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen fiir SUV-
mean (p=0.38), SUVmin (p=0.44) und HUmax (p=0.11).
Schlussfolgerungen/Conclusions: Verglichen mit den Indexldsionen der pro-
gredienten Patienten zeigten die Indexldsionen der Gruppe der chronisch sta-
bilen Patienten mit Echinococcus-multilocularis einen signifikanten Riickgang
des Volumens und des SUVmax, sowie eine Zunahme der HUmean als Ausdruck
der entziindlichen Aktivitdt und von reaktiven Kalzifikationen. Das Kollektiv
wird fiir mégliche prognostische Faktoren aus dem Ausgangsbefund weiter
ausgewertet, Korrelationen mit der Serologie sind geplant.

V69 Modifikation der arteriellen Entziindungslast
durch eine Somatostatin-Rezeptor (SSTR)-gerichtete
Peptidrezeptor-Radionuklidtherapie
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Ziel|Aim: Es wurde evaluiert, ob eine Somatostatin-Rezeptor (SSTR)-gerich-
tete Peptidrezeptor-Radionuklidtherapie (PRRT) die arterielle Entziindungslast
beeinflusst.

Methodik/Methods: Die SSTR-gerichtete PET von 12 onkologischen Patien-
ten, bei denen eine PRRT geplant war, wurde zu Beginn und nach mindestens
zwei Therapiezyklen analysiert. Wir erfassten eine erhohte fokale in-vivo SSTR-
Expression in den GefdBwdnden von 7 Hauptarterien, einschlieRlich der Hals-
schlagader, der aufsteigenden Aorta, des Aortenbogens, der absteigenden
thorakalen Aorta, der abdominalen Aorta, der Darmbein- und der Oberschen-
kelarterien. Das Ziel-Hintergrund-Verhdltnis (TBR) wurde anhand der Aufnah-
me aus der Vena cava superior bewertet, die als Referenz diente (wobei ein TBR
von mindestens 1,6 fir die weiteren Analysen beriicksichtigt wurde). Zum
Baseline-Zeitpunkt wurden die Leukozytenzahlen mit der TBR korreliert. Die
TBR aus dem Baseline- und Follow-up PET wurde ebenfalls verglichen, um fest-
zustellen, ob die PRRT die arterielle Entziindungslast verandern kann.
Ergebnisse|Results: Wiridentifizierten insgesamt 109 Foki mit erhéhter SSTR-
Expression im Arterienbaum im Baseline- und Follow-up PET, wobei 59/109
(54 %) den vordefinierten TBR-Grenzwert erreichten. Die Leukozytenzahl zeig-
te einen Trend zu einer Korrelation mit der TBR im Baseline-PET (R=0,42,
P=0,1). Unter PRRT konnte eine Reduktion der TBR von 2,23 £0,51 auf
1,78+0,67 (P<0,0001) erreicht werden.

Schlussfolgerungen|/Conclusions: Die im SSTR-PET erfasste Entziindungslast
scheint mit laborchemischen Inflammations-Biomarkern assoziiert zu sein. Die
PRRT kdnnte zudem das Potenzial haben, das AusmaR der arteriellen Entziin-
dungslast zu verringern und damit den Weg fiir eine entziindungshemmende,
radionuklidvermittelte reparative Intervention bei Atherosklerose zu ebnen.

V70 Evaluation of therapy escalation and response
in retroperitoneal fibrosis in [18F]F-FDG PET/CT and
conventional imaging
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Ziel|[Aim: Retroperitoneal fibrosis (RPF) is a rare potentially progressive disease
with the risk of sustained impairment of organ function. Conventional imaging
(CT or MRI; Cl) is the established surrogate for morphologic assessment, while
non-invasive metabolic assessment relies on [18F]F-FDG PET/CT. Aims of this
study were (1) the comparison of PET and Cl in overall response assessment, as
well as (2) the distinction of therapy response.

Methodik/Methods: FDG PET/CT was performed in 51 patients at two time
points (baseline [BL] and follow-up [FU]). PET parameters (SUVmax, -mean,
-peak, metabolic active volume [MAV]), rim width (CTrim) and craniocaudal
expansion (CTcc) were tested against each other (Wilcoxon rank test). The
Pearson correlation coefficient was used for a correlation analysis of relative
changes (A). To compare treatment strategies, a Kruskal-Wallis-Test has been
performed. P values of less than 0.05 were considered statistically significant.
Ergebnisse[Results: All patients received therapy at a mean of 34 days after
BL (24 prednisolone, 11 rituximab, 16 both; as investigators discretion). FU PET/
CT was performed at a mean of 206 days after BL. After FU, only two patients
needed further therapy escalation, while in the remaining cases prednisolone-
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tampering was furthered. Relative changes in parameters between PET and CT
in BL and FU all correlated significantly, whereas significant differences were
observed for all PET parameters against CTrim and CTcc, with the exception of
SUVmax and SUVpeak against CTrim. For treatment response, SUVmean, MAV
and CTrim decreased significantly in all subgroups (p=0.041, 0.008, 0.011),
while highest significance was observed for the combination therapy group
(p<0.001). Comparing treatments, a significant difference was found between
the combination and the prednisolone therapy for all parameters except CTrim
(p=0.329). No significant difference was found between rituximab and pred-
nisolone.

Schlussforlgerunen/Conclusions: Our results indicate that Cl alone is not
sufficient for accurate response evaluation in RPF. The presented results encou-
rage prospective evaluation in this rare disease.

V71 60 Minuten vs. 90 Minuten — Optimierung des
Untersuchungsprotokolls der [18F]FDG PET/CT bei
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Ziel|Aim: Die FDG PET/CT ist eine etablierte Methode zur Diagnose der kardi-
alen Sarkoidose (CS). Eine 90-minitige Uptakezeit wird empfohlen, um das
Target-Blutpool-Verhaltnis zu verbessern, der diagnostische Nutzen ist jedoch
unklar. Diese Arbeit vergleicht die diagnostische Genauigkeit nach 60- bzw.
nach 90-minditiger Uptakezeit.

Methodik/Methods: Retrospektive Analyse von 87 Pat. (45w, 42m) mit V.a.
CS und FDG PET/CT nach 60 min p.i. und Teilkérperaufnahme des Thorax 90
min p.i. Die Patientenvorbereitung umfasste eine kohlenhydratarme Diét, pro-
longiertes Fasten und die Gabe von Heparin. Die Auswertung erfolgte durch 3
verblindete Untersucher mit unterschiedlichem Erfahrungsniveau. Bei suffizi-
enter Suppression des myokardialen Glucosestoffwechsels erfolgte die bindre
Beurteilung beziiglich eines Sarkoidose-typischen Nuklidverteilungsmusters.
Die Befundung wurde auf Intrarater-Reliabilitat zwischen den beiden Zeitpunk-
ten (Cohen‘s k) und auf Interrater-Reliabilitat zwischen den drei Untersuchern
(Fleiss‘ k) getestet. Die diagnostische Genauigkeit wurde auf Basis des Mehr-
heitsvotums bestimmt, die |CS (Japanese Circulation Society)-Kriterien dienten
als Goldstandard.

Ergebnisse[Results: Einschluss von 26 Pat. mit V.a. isolierte CS, 41 Pat. mit
V.a. kardiale Manifestation bei gesicherter extraCS und 20 Pat. zur Verlaufsbild-
gebung bei bekannter CS. Die Intra- und Interrater-Reliabilitdt der Befundung
zeigte eine substantielle bis fast vollkommene Ubereinstimmung (Cohen's
k=0,703-0,899; Fleiss‘ k=0,690-0,693). Bei suffizienter Suppression lag die
diagnostische Genauigkeit nach 60 Minuten Uptakezeit bei 97 % (n=61) und
nach 90 Minuten bei 95 % (n=64). Es gab keine systematischen Abweichungen
zwischen dem Mehrheitsvotum der Befundung fiir 60 oder 90 Minuten (McNe-
mar-Bowker-Test, p=0,22) oder zwischen der diagnostischen Genauigkeit nach
60 oder 90 Minuten (p=0,37).

Schlussfolgerungen/Conclusions: Die diagnostische Genauigkeit der FDG
PET/CT zur Diagnose der CS nach 60 min Uptakezeit war der nach 90 min nicht
unterlegen. Die Untersuchung nach 60 min kann durch kiirzere Wartezeiten
zu einer besseren Ressourcenallokation in der Klinik fiihren.

V72 EKG-getriggertes FDG-PET/CT zur Bildgebung
bei Patienten mit symptomatischer kardialer Sarkoi-
dose (KS)

Autorinnen/Autoren Kraus-Deuringer |', Villagran Asiares A', Weber W1,
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Ziel[Aim: Die Diagnose der kardialen Sarkoidose (KS) mittels 18F-FDG-PET
erfordert eine gezielte Vorbereitung mit einer mindestens 12-stiindigen koh-
lenhydratarmen, fett- und proteinreichen Diat. Da diese Didt oft nicht vollstan-
dig eingehalten wird, kann die Unterscheidung zwischen KS-Granulomen und
unvollstdndiger Suppression der physiologischen FDG-Aufnahme erschwert
sein. Unsere Hypothese lautet, dass die regionale Kontraktionsfunktion des
Myokards bei KS im Vergleich zu gesundem Myokard deutlich vermindert ist.
Methodik/Methods: Die Pilotstudie umfasste 8 kardial gesunde Patienten mit
Indikation zur FDG-PET als Kontrollgruppe (Kontrolle) und 15 Patienten mit
gesicherter KS nach o.g. Didt. Alle erhielten ein EKG-getriggertes digitales FDG-
PET/CT. Verteilungsmuster, Anzahl und Intensitdt der FDG-speichernden Seg-
mente wurden ermittelt. Eine countbasierte Methode diente zur Messung der
prozentualen Myokardwandverdickung in der PET. Diese wurde auch mit der
linksventrikuldren Auswurffraktion aus dem Ultraschall (LVEF ) verglichen. Ein
weiterer Parameter war die Kontraktionskapazitat (Wandverdickung normiert
auf Anzahl (KKext) bzw. Intensitdt der FDG-speichernden Segmente (KKSUV)),
die berechnet wurde.

Ergebnisse|Results: BeiKontrolle lag iberwiegend eine diffuse Nuklidvertei-
lung vor, wahrend bei KS-Patienten je ein Drittel eine zirkumferent basale, fo-
kale oder fokal-diffuse Verteilung zeigten. Die Wandverdickung, KKey: und KKsyy
betrug bei Kontrolle im Mittel 27 %, 27 % und 38 %, bei KS signifikant niedriger
mit 17%, 3,6 % und 4,4 % (p<0,02). Der Cut-off lag bei 20 % Wandverdickung
(Sensitivitat 86 %, Spezifitdt 87 %). In KS korrelierte LVEF s positiv mit KKay; bzw.
KKsyy (r=0,63 bzw. r=0,37).

Schlussfolgerungen/Conclusions: In Fdllen, in denen die Differenzierung
zwischen KS-Granulomen und unzureichender FDG-Suppression schwierig ist,
kann die Wandverdickungsanalyse mittels EKG-getriggerter PET diagnostische
Hinweise liefern. Geringe Wandverdickung und reduzierte Kontraktionskapa-
zitat in Verbindung mit hohem FDG-Uptake sprechen eher fiir KS-Granulome.
Eine reduzierte Kontraktionskapazitat ist mit einer Verschlechterung der Ven-
trikelfunktion und somit dem Schweregrad der Erkrankung assoziiert.

V73 Das AusmaR des Ventilations-Perfusions
mismatches korreliert mit Himodynamik in Patien-
ten mit chronisch thromboembolischer pulmonaler
Hypertonie (CTEPH): Eine automatisierte und
quantitative Analyse von Ventilations/Perfusions
SPECTs.
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Ziel|Aim: Die Diagnose der CTEPH ist entscheidend fiir die Festlegung indivi-
dueller Behandlungsstrategien. Ventilation/Perfusion (V/Q)-Einzelphotonen-
Emissions-Computertomographie (SPECT) ist primares bildgebendes Verfah-
ren. Die Quantifizierung des typischen V/Q-mismatches mit Hilfe von visuellen
Methoden ist jedoch nach wie vor schwierig. Wir stellen eine beobachterunab-
héngige Methode zur Quantifizierung des Ventilations-Perfusions-mismatches
vor.

Methodik/Methods: Wir analysierten 23 Patienten retrospektiv, bei denen
eine CTEPH gemaR den ESC/ERS-Leitlinien diagnostiziert wurden. Bei jedem
Patienten wurde eine V/Q-SPECT (mit 99™Tc-Argongas und 9°™Tc-Albumin-
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Aggregat) und anschlieBend eine Rechtsherzkatheteruntersuchung durchge-
fuhrt.

Die quantitative Analyse der V/Q-Scans umfasste u.a. folgenden Schritte: Die
zerfallskorrigierte Restaktivitat von V wurde von Q (Q(corr)) abgezogen. Lun-
gengrenzen wurden durch einen Schwellenwert bestimmt. Die Gesamtcounts
innerhalb der Lungengrenzen wurden berechnet (CV bzw. CQ). V wurde auf
Gesamt-Q normiert (V(norm)=V * CQ/CV). Das Verhaltnis V/Q=V(norm) |
Q(corr) wurde berechnet. Das AusmaR eines V/Q-mismatches wurde als der
Anteil des Lungenvolumens mit einem V/Q tiber 2,5 (V/Qyq>2,5), Uber 5 (V/
Qvol>s) und Gber 10 (V/Qyors10) bestimmt. Zusatzlich wurde die
V/Q-Heterogenitat anhand der logarithmischen Standardabweichung der V/Q-
Verteilungskurve (logSD(V/Q)) berechnet.

Ergebnisse[Results: Das AusmaR des V/Q mismatches (gemessen durch V/
Qvol>5) und seine Heterogenitét (logSD(V/Q)) korrelierten signifikant mit wich-
tigen hamodynamischen Paramtern: u.a. dem pulmonalen GefdRwiderstand
(r=0,55 bzw. 0,55), transpulmonalem Druckgradienten (r=0,52 bzw. 0,53),
und der pulmonal-arteriellen Compliance (r=0,51 bzw. 0,64).
Schlussfolgerungen|/Conclusions: Zum ersten Mal wurde bei Patienten mit
CTEPH eine objektive Analyse zur Quantifizierung des AusmaRes des V/Q-
mismatches in der V/Q-SPECT durchgefiihrt. Das AusmaR des mismatches
korreliert signifikant mit fir den Schweregrad der pulmonalen Hypertonie
wichtigen hamodynamischen Parametern. Die objektive V/Q-Analyse konnte
daher nicht nur die diagnostische Genauigkeit verbessern, sondern auch zur
Beurteilung der Therapie eingesetzt werden.
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Ziel|Aim: Inflammatory Bowel Disease (IBD), comprise a complex spectrum
of chronicinflammatory conditions of the gastrointestinal tract (GIT) including
ulcerative colitis (UC) and Crohn “s disease (CD). Management and monitoring
of IBD necessitate the use of various diagnostic modalities including entero-
scopy and cross-sectional imaging to assess disease activity, extent, and com-
plications. Given the role of fibroblast activation and tissue remodeling in the
pathophysiology of IBD, we aimed to explore the potential of the application
of 68Ga-FAPI-PET in the context of IBD.

Methodik/Methods: PET/CT (1 h post injection) with 68Gallium-labelled Fi-
broblast Activated Protein Inhibitors (68Ga-FAPI-PET/CT) were applied in 42
consecutive patients with pathologically confirmed IBD and a gender- and age-
matched control group. Volumes of interest (VOIs) of standardized healthy GIT
structures and visually FAPI-avid GIT-lesions were delineated using a isocontour
tool. Uptake parameters (SUVmax and SUVmean) were analyzed with regard
to differences between IBD entities and IBD disease activity status of patients
(based on coloscopy findings and clinical parameters). FAP-expression in IBD
tissue was evaluated by FAP-immunohistochemistry in biopsy samples.
Ergebnisse[Results: 23 patients had UCand 19 CD. IBD patients showed sig-
nificantly increased FAPI-uptake in most healthy appearing GIT structures com-
pared to controls. FAPI-avid lesions of IBD patients showed overall high FAPI-
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uptake (SUVmax: 5.1 +/- 2.4, SUVmean: 2.9 +/- 1.3) CD lesions (n=31) showed
slightly higher uptake than UC lesions (n=36) (CD: SUVmax/mean 5.7 +/- 2.8
/3.1+/-1.5and UC: SUVmax/mean 4.6+ /- 1.9/ 2.7 +[- 1.0). Lesions of patients
with active IBD showed markedly higher uptake (SUVmax/mean 5.3 + /- 2.4
/3.0+/-1.3). than lesions of patients with clinically inactive disease (SUVmax/
mean 3.0+/-0.9/2.0+/-0.8). FAP-immunohistochemistry confirmed strong
FAP-expression in chronic-inflammatory foci of CD and UC.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Our findings suggest high potential of
68Ga-FAPI-PET as a non-invasive imaging tool for assessing inflammatory ac-
tivity in both UC and CD. Further research involving larger cohorts and stan-
dardized imaging protocols is warranted to validate the actual clinical value of
FAPI-PET in IBD.

V75 Immune-checkpoint inhibition does not affect
arterial [18F]FDG uptake in cancer sequential PET/CTs

Autorinnen/Autoren Goetz C'-2, Hempfling N2 3, Weber $24,

Buellesbach A2 3, Maier A2 3, Bojti 123, GiRler MC2 3, Westermann D2 3,
Meyer PT'- 2, Wolf D2 3, Bacmeister L2 3

Institutes 1 Department of Nuclear Medicine, Medical Center University of
Freiburg, Freiburg, Deutschland; 2 Faculty of Medicine, University of

Freiburg, Freiburg, Deutschland; 3 Cardiology and Angiology, University
Heart Center, University Medical Center, Freiburg, Deutschland; 4 Institute
of Medical Biometry and Statistics (IMBI), University Medical Center,
Freiburg, Deutschland

DOI 10.1055/s-0045-1804386

Ziel|Aim: Thereisincreasing evidence thatimmune checkpoint inhibition (ICl)
may accelerate atherosclerosis, leading to an increased incidence of cardiova-
scular events. However, evidence is conflicting as to whether ICl increases short-
term arterial inflammation, which may be measured by [18F]FDG uptake.
Furthermore, long-term trajectories in repeated PET/CTs have not been evalu-
ated. Aim of the present study was to analyse arterial uptake over time in can-
cer patients.

Methodik/Methods: Inclusion criteria were presence of a tumor eligible for
ICl treatment, age > 65 years, initial PET/CT upfront ICl use, and follow-up with
atleast 3 PET/CTs over 36 months. We quantified the vascular target-to-back-
ground ratio (VTBR) of six vascular regions. Mixed-effects linear and logistic
regression models were used for baseline and follow-up analyses. All models
were adjusted for potential confounders, and the time-dependent model was
adjusted for the time since the first PET/CT.

Ergebnisse[Results: Inclusion criteria were metin 156 patients (81 melanoma,
23 non-small cell lung cancer, 18 small cell lung cancer, 12 lymphoma and 22
with other cancers). 51 patients were treated with ICI. Baseline vTBR did not
differ significantly between groups.

Predictors of higher vTBR at baseline were male sex (odds ratio [OR] 3.30,95%
confidence interval [CI] 1.77,6.16, p<0.001) and BMI (OR 2.30, Cl 1.26, 4.20,
p=0.007). Statin use (OR 0.64, C10.31, 1.32, p=0.226), smoking (OR 1.36, CI
0.61,3.02, p=0.452) and age (OR 1.31, C10.72, 2.38, p=0.374) were not sig-
nificantly associated with higher vTBR at baseline.

Follow-up vTBR values were analysed over a median of 725 days (IQR 658, 770).
Statin use correlated negatively (p=0.003) and BMI correlated positively
(p=0.014) with vTBR over time. No association (regression coefficient [RC]
-0.006 [CI-0.015, 0.004], p=0.229) was found between ICI therapy and vTBR.
Schlussfolgerungen/Conclusions: In cancer patients with cardiovascular
comorbidities, ICl was not associated with long-term arterial uptake trajectories
assessed by routine [18F]FDG PET/CTs. The sensitivity to inflammatory modi-
fiers is supported by the inverse associations with BMI and statin use found in
our study. Conversely, the lack of association with ICI suggests that [18F]FDG
may not adequately reflect ICl-induced low-grade arterial inflammation.
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Ziel|Aim: With the approval of disease-modifying and in the future potentially
curative therapies for Alzheimer’s, there is alooming threat of insufficient dia-
gnostic capacities to assess treatment eligibility and monitor therapy success.
Nuclear medicine’s PET modality is one of the gatekeepers. There is serious
doubt whether we can actually cope with predicted demand. While currently
commercially available whole-body PET/CTs can image a patient in less than
one minute, is it feasible those images could be read and the report be written
in the same amount of time? Since this task is expensive, time consuming and
boring, we focused on finding a minimal viable Al tool that could perform the
task of delineating pathologic from normal findings.

Methodik/Methods: We found that a 3-level deep learning binary classifier
network with a sigmoid activation function at the last stage is sufficient to be
trained within minutes and provide very high accuracy even for previously un-
seen PET images. For training, images of 20 Patients were used. They were
imaged on a digital PET/CT using 18F-florbetabene as tracer with one bed of 1
minute and low-dose CT for attenuation correction. We trained with 196 amy-
loid-positive images and 100 amyloid-negative images for 100 epochs, found
no signs of over-fitting even though accuracy was 100 % on both test and trai-
ning data while loss was 0. Validation with real world data of 5 patients not in
the test or training data set showed 100 % accuracy as well.
Ergebnisse[Results: The deep-learning network was capable of learning the
task of delineating pathologic and normal findings within minutes on a standard
PC and performing the classification task with 100 % accuracy in less than 1
millisecond per case.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Given the extremely fast training, the low
cost to setup and maintain Al is very easy to deploy in clinical practice. Reports
are finished almost instantly as the patient leaves the scanner. This doesn’t
replace a trained professional, but can filter out clear cut cases that don’t need
in-depth analysis. We can easily take our key role as gatekeeper for therapy of
Alzheimer’s and other neurodegenerative diseases with a little help from Al and
modern PET scanners. The Al filters out easy cases and frees time for those
cases that require expertise.
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Ziel|Aim: Positron-emission-tomography (PET) imaging with the novel mo-
noamine oxidase B (MAO-B) radiotracer ['8F]fluorodeprenyl-D2 (['8F]F-DED)
to detect reactive astrocytosis enables imaging of neuroinflammation in pati-
ents with autoimmune-encephalitis (AIE) and multiple system atrophy (MSA).
This study investigated the use of static time windows for ['8F]F-DED MAO-B-
PET imaging of AIE and MSA.

Methodik/Methods: Twenty patients with AIE and twenty patients with MSA,
either parkinsonian’s (MSA-P) or cerebellar type (MSA-C), were evaluated. ['8F]
F-DED PET was performed by a dynamic 60-minute scan. Standardized uptake
value ratios (SUVrs; cerebellar cortex as a reference tissue) of disease related
target regions (i.e. mesial temporal lobe, posterior putamen, cerebellar deep
white matter) were obtained 0-10, 10-20, 20-30, 30-40, 40-50 and 50-60 mi-
nutes p.i. SUVr data of all intervals were compared using a mixed ANOVA, fol-
lowed by Tukey’s post-hoc test to identify significant pairwise differences
between time frames. Additionally, Cohen's d was calculated to assess the effect
sizes associated with the significant differences and to determine the optimal
time window with the highest SUVr.

Ergebnisse[Results: 10 minute intervals between 0-60 minutes p.i. indicated
good image contrast and strong signal to noise ratio for ['8F]F-DED PET. Early
imaging intervals between 0-10 and 10-20 min p.i. showed significantly lower
SUVr compared to all later time windows for both AlE (all p<0.001, Cohen’s d:
0.6-2.9) and MSA lesions (all p<0.05, Cohen’s d: 0.5-1.8). Furthermore, the
50-60 min interval showed a small SUVr difference compared to 40-50 min for
AlE (p=0.024, Cohen’s d: 0.4) but not for MSA lesions (p=0.275, Cohen’s d:
-0,2). Overall, SUVr as a function of imaging time tended to approach a plateau
around 60 min p.i.

Schlussfolgerungen|Conclusion: Static imaging windows can be used for
['8F]F-DED PET imaging of AIE and MSA and deliver good image quality even
with 10 min emission recording. Late static scanning between 30 and 60 mi-
nutes p.i., with a preference for 50-60 min p.i. offers the best balance between
accuracy and economic scanning.
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Ziel[Aim: Diese Studie untersucht einen neuartigen Ansatz zur Bildgebung
bei neurodegenerativen Erkrankungen (NDD) unter Verwendung einer hybri-
den PET/MRT-Plattform, die Arterial Spin Labeling (ASL), Diffusion Tensor Ima-
ging (DTI) und Positronen-Emissions-Tomographie (PET) kombiniert. Ziel war
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es, diese Modalitdten zu integrieren, um eine umfassende Analyse von NDDs
bei Patienten mit Erkrankungen wie Alzheimer, frontotemporaler Demenz und
primar progressiver Aphasie zu ermdéglichen.

Methodik/Methods: In dieser Studie wurden 76 Patienten mit NDD mit dem
Siemens Biograph PET/MRT-System untersucht. Standardisierte Erfassungs-
und Analyseprotokolle ermdglichten den Vergleich zwischen Patienten und
einer Kontrollgruppe. Basierend auf fritheren Forschungen wurden spezifische
Hirnstrukturen von Interesse identifiziert und eine Analyse von Regions-of-
Interest (ROI) durchgefiihrt. Ein auf kiinstlicher Intelligenz (KI) basierter Sup-
port Vector Machine (SVM) wurde verwendet, um verschiedene neurodege-
nerative Pathologien zu kategorisieren.

Ergebnisse|Results: Die PET-Bildgebung erreichte eine Genauigkeit von
92,0 % bei der Unterscheidung von NDD-Patienten und Kontrollen und 78,1 %
bei der Differenzierung zwischen NDD-Typen. Die kombinierte ASL/DTI-Me-
thode entsprach oder tibertraf die PET-Genauigkeit fiir nfvPPA (81,0 %) und
IgPPA (94,7 %), war jedoch niedriger fiir AD (76,3 %) und svPPA (88,9 %). Eine
voxelbasierte Analyse zeigte Uberlappungen zwischen PET- und ASL-Clustern,
insbesondere in linksseitigen Regionen bei svPPA und IgPPA.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Die Studie zeigt signifikante Unterschiede
in den PET-, ASL- und DTI-Messungen zwischen Patienten mit neurodegenera-
tiven Erkrankungen (NDD) und Kontrollen. PET erreichte eine Genauigkeit von
92 % bei der Unterscheidung von NDDs, wahrend ASL/DTI eine vergleichbare
oder bessere Leistung fiir spezifische Erkrankungen wie nfvPPA und IgPPA auf-
wies. Die voxelbasierte Analyse zeigte eine Uberlappung zwischen PET- und
ASL-Clustern, insbesondere in linksseitigen Regionen bei svPPA und IgPPA, mit
durch DTl erkannten Verdnderungen der weien Substanz.
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Ziel|Aim: Striatal specific binding ratios (SBR) are widely used to support the
interpretation of dopamine transporter SPECT. Automatic SBR computation is
often based on affine transformation of the individual SPECT image to an ana-
tomical standard space for ROl analysis with predefined standard masks. This
does not account for differences in volumetric scaling with varying brain size
between substructures. The striatum volume scales as (intracranial volume)?-4
(PMID 27557999) and, therefore, shows pronounced allometric (non-linear)
scaling. This causes additional variability (of no interest) in semi-quantitative
analysis based on affine spatial normalization. This study tested an easy-to-
implement allometry correction of striatal SBR.

Methodik/Methods: 1740 ['23I]FP-CIT SPECT (66.7 £ 11.6y, 44 % females,
48.1 % reduced according to the majority read across 3 independent readers)
were spatially normalized (affine) to the anatomical space of the Montreal Neu-
rological Institute (MNI). The putamen SBR was obtained using hottest voxels
analysis in large unilateral putamen masks predefined in MNI space. For con-
ventional hottest voxels analysis, the number of hottest voxels was fixed to 1250
(=10 ml=typical putamen volume in healthy subjects). For allometry correc-
tion, the number of hottest voxels was determined separately for each subject
as 1250 * DET(1-04), where DET is the Jacobian determinant of the affine trans-
formation to MNI space. The power of the putamen SBR to identify reduced
[1231]FP-CIT SPECT was characterized by the effect size of its difference between
reduced and normal cases.

Ergebnisse[Results: The effect size of the putaminal SBR difference between
reduced and normal ['231]FP-CIT SPECT was 4.1 and 4.2 without and with allo-
metry correction.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Allometry correction resulted in a slightly
better SBR-based separation between reduced and normal [23I]FP-CIT SPECT,
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suggesting slightly improved power for the detection of nigrostriatal degene-
ration.
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Ziel|Aim: Ziel dieser Studie war es, einen Atlas der RSN auf Basis von FDG-PET-
Daten zu erstellen.

Methodik/Methods: Wir verwendeten Daten kognitiv gesunder Probanden
aus der Alzheimer’s Disease Neuroimaging Initiative sowie aus lokalen institu-
tionellen Datenbanken. Erstere wurden in zwei alters- und geschlechtsabge-
glichene Gruppen von n=61 aufgeteilt. Die dritte Gruppe (n=61) wurde zwei
Mal, in einem Abstand von 8 Wochen untersucht. Alle PET-Daten lagen als ein
Bild pro Proband vor. Zur Identifikation der RSN in jeder Gruppe wurde eine
unabhdngige Komponenten-Analyse in datengesteuerter Weise angewendet.
Wir berechneten den Prozentsatz an aussagekraftigen unabhangigen Kompo-
nenten sowie deren Replizierbarkeit und Reproduzierbarkeit mittels Dice-So-
rensen-Koeffizient (DSK).

Ergebnisse[Results: Insgesamt ergaben die Gruppen 1 und 2 aus der ADNI-
Datenbank 21 bzw. 20 plausible Komponenten. 12 Komponenten waren rep-
lizierbar mit 2 fairen, 6 moderaten und 6 guten DSK. Gruppe 3 aus derinternen
Datenbank lieferte 18 plausible Komponenten sowohl fiir Sitzung 1 als auch
fur Sitzung 2. 11 der Komponenten waren reproduzierbar mit 1 fairen, 2 mo-
deraten, 4 guten und 4 exzellenten DSK. Entsprechend den Dice-Kriterien zeig-
ten frontale Netzwerke eine moderate Replizierbarkeit (0,43) und exzellente
Reproduzierbarkeit (0,93); visuelle Netzwerke wiesen eine moderate Replizier-
barkeit (0,56) und exzellente Reproduzierbarkeit (0,83) auf; und zerebellare
Netzwerke zeigten eine gute Replizierbarkeit (0,76) und Reproduzierbarkeit
(0,76) zwischen den Gruppen 1 und 2 sowie Gruppe 3 Sitzung 1 und 2.

Nach unseren vorldufigen Ergebnissen ldsst sich in FDG-PET-Daten eine Reihe
von replizierbaren und reproduzierbaren RSN identifizieren. Der Einfluss ver-
schiedener Bildpra- und postprozessierungseinstellungen wird noch unter-
sucht: Ergebnisse werden auf der Tagung vorgestellt.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Atlanten von Ruhe-Netzwerken (RSN)
werden hdufig auf Basis von fMRT-Daten erstellt und haben sich in der Erfor-
schung der Gehirnfunktion als sehr bedeutend erwiesen. Die Positronen-Emis-
sions-Tomographie mit 18F-Fluordesoxyglukose (FDG-PET) erfasst die neuro-
nale Aktivitdt im Ruhezustand auf direktere Weise als die BOLD-fMRT. Zuletzt
konnten RSN erfolgreich in FDG-PET-Daten identifiziert und fiir diagnostische
Zwecke genutzt werden.
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Ziel|Aim: Ziel der Studie sind die Erhebung und Analyse von Referenzwerten
der physiologischen '8F-FET Aufnahme in gesunden Hirnregionen anhand eines
groReren Kollektivs von Hirntumorpatienten.

Methodik/Methods: 90 Patienten mit histologisch gesicherten intracerebra-
len Tumoren (57 Glioblastome (GBM), 17 Astrozytome Grad Il (All), 16 Astro-
zytome Grad Il (Alll)) erhielten ein dynamisches 18F-FET-PET/CT (Scandauer
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40min, 20Frames). Die daraus berechneten statischen PET Bilder (20-40° p.i.)
wurden mit den Bilddaten des strukturellen MRT (T1-MPR) fusioniert und an-
hand letzterer segmentiert. Nach EANM/SNMMI Richtlinien wurde als Refe-
renzstruktur (REF) eine sichelférmige parietale VOI auf der dem Tumor kontra-
lateralen Hemisphdare verwendet. Angelehnt an die Publikation von Fuenfgeld
et al. [1] wurden SUVmax und target-to-background ratios (TBR = SUVmax/
REF) 7 normaler anatomischer Strukturen sowie des Tumors analysiert. Die
statistische Auswertung erfolgte zundchst Gruppen-getrennt. Zum Testen auf
maogliche Gruppenunterschiede erfolgte fiir jede Region eine Varianzanalyse
(ANOVA). AnschlieBend wurden die Gruppen zusammengefasst und eine de-
skriptive Statistik der SUVmax und der TBRs erstellt.

Ergebnisse[Results: Alle untersuchten Regionen zeigten eine hdhere '8F-FET
Aufnahme als die festgelegte REF (TBR>1,4). Als Mittelwerte der TBRs fanden
sich frontal 1,42, temporal 1,45, parietal 1,44 und occipital 1,54. Das Striatum
zeigte eine mittlere TBR von 1,41, der Thalamus von 1,42, wo hingegen das
Cerebellum eine TBR von 1,72 aufwies. Die Varianzanalyse ergab keinen signi-
fikanten Unterschied in den SUVmax und der TBR der Regionen zwischen den
drei Tumorentitdten.

Schlussfolgerungen|Conclusions: Konkordant zur Studie von Fuenfgeld et
al. wiesen die hier untersuchten Regionen eine gegeniiber der REF hohere un-
spezifische 18F-FET Aufnahme auf. Diese TBR fiel jedoch etwas geringer aus, da
durch Segmentierung vaskulare Strukturen (Sinus) ausgeschlossen wurden.
Dartiber hinaus zeigte sich, dass die TBR im Vergleich zum SUVmax deutlich
weniger anfllig fiir Schwankungen ist und damit mutmaRlich besser geeignet
erscheint, um Tumorgewebe quantitativ zu diskriminieren.
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Ziel|Aim: 04B2-nAChRs are widely expressed in the brain and important mo-
dulators of cognition. In the event of brain damage, there may be a compen-
satory process involving a4B2-nAChRs to counterbalance the development of
cognitive dysfunction in early neurodegeneration or normal aging. In mild AD
dementia, using (-)-[F-18]Flubatine PET, we reported lower (sub)cortical a4p2-
nAChR binding (a4B2-nAChR) that was related with impaired episodic memo-
ry (EM), executive function/working memory (E/WM), and attention (A) (Sab-
ri et al. 2018). Aim of this PET study was to investigate the relation between
04B2-nAChR and cognition in normal aging. [1]

Methodik/Methods: Nonsmoking, normal aging subjects (n=15; 71 £5yrs;
8M; education 14+ 2yrs; MMSE 28 + 1) were investigated using (-)-[F-18]Flu-
batine-PET and neuropsychological testing (5 cognitive domains [Z-scores]: EM
[0.29+£0.75], E/WM [0.44 £ 0.80], A [0.78 £0.63], language (L) [0.59+0.51],
visuospatial function (V) [-0.19+0.82]). To quantify a4p2-nAChR, kinetic mo-
deling was performed and distribution volume (V1) calculated (1TCM; Logan
plot). SPM-regression analyses were carried out.

Ergebnisse[Results: There were positive and/or negative correlations between
the 5 cognitive domains and Vy: EM: negative: para-hippocampus (hppc),
temporal-occipital lobe, insula, thalamus, putamen, cerebellum (cb). EfWM:
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positive: frontal lobe; negative: hppc, amygdala, temporal-occipital lobe, pre-
cuneus, ins, cb; L: positive: fronto-parietal lobe, precuneus; negative: temporo-
parieto-occipital lobe, MCC, amygdala, insula, cb; V: positive: fronto-parietal
lobe, ACC; negative: hppc, cb; A: positive: fronto-parietal lobe, thalamus, puta-
men, insula (T>3,12; p<0.005; k=30 voxels).
Schlussfolgerungen/Conclusions: In contrast to our previous PET findings in
mild AD, in normal aging, there were specificinverse (and positive) correlation
patterns btw. partial cognitive functions and (sub)cortical-cerebellar a4f32-
nAChR. These patterns may show specific circuits underlying compensatory
cognition. Thus, in normal elderly subjects, higher a4B2-nAChR may represent
mild neuropathology that is associated with lower partial cognitive functions
(Z-scores). Our PET findings indicate pivotal relevance of a4p2-nAChR for com-
pensatory cognition in normal aging.
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Ziel|Aim: Zusatzlich zur visuellen Beurteilung ist die semiautomatische Aus-
wertung (z.B. mit Hermes BRASS oder GE DaTQUANT) zum Standard bei der
Interpretation der Dopamintransporter (DaT)-Szintigraphie geworden. In die-
ser Studie wurde der Einfluss dieser semiquantitativen Auswertung auf erfah-
rene und unerfahrene Befunder untersucht.

Methodik/Methods: Insgesamt wurden n=50 DaT-Szintigraphien von 32
Patienten mit neurodegenerativem und 18 mit nicht-neurodegenerativem
Parkinson-Syndrom in diese Studie eingeschlossen. Alle Szintigraphien wurden
zwischen 2006-2015 durchgefiihrt, mit einer Nachbeobachtungszeit von>8
Jahren, um eine korrekte klinische Einstufung als Goldstandard zu ermdglichen.
Alle Szintigraphien wurden verblindet, unter verschiedenen Rahmenbedingun-
gen multizentrisch von 6 erfahrenen und 6 unerfahrenen Befundern dichotom
(pathologisch/normal) klassifiziert: I) rein visuell, I1) visuell + BRASS und Ill) vi-
suell + DaTQUANT. Die Rate der richtigen Zuordnung (Trefferquote) sowie die
subjektive Sicherheit der Befunder (Likertskala 1 - 5) wurden analysiert und
verglichen.

Ergebnisse|Results: Bei der rein visuellen Beurteilung wiesen unerfahrene
Befunder eine signifikant niedrigere Trefferquote auf als erfahrene Befunder
(90,3£3,4%vs.96,7+3,3%, p=0,009). Die Trefferquote verbesserte sich deut-
lichin der Gruppe der unerfahrenen Befunder durch Hinzunahme einer semi-
automatischen Auswertung (95,3 +3,3 % BRASS und 93,3 +2,7 % DaTQUANT,
p=0,041 und p=0,102), nicht aber in der Gruppe der erfahrenen Befunder
(96,3+1,5% BRASS und 95,3 +3,5% DaTQUANT, p=0,705 und p=0,461). Es
gab keinen signifikanten Unterschied in der Befundung zwischen den beiden
Softwarelésungen. Durch die Hinzunahme der semiquantitativen Auswertung
stieg die Sicherheit der Befunderin der Gruppe der nicht erfahrenen (3,9+0,4
visuell vs. 4,3+0,4 BRASS und 4,6 + 0,3 DaTQUANT, p=0,028 und p=0,028)
und der erfahrenen Befunder (4,5 £0,5 visuell vs. 4,7+ 0,2 BRASS und 4,8 £ 0,2
DaTQUANT, p=0,141 und p=0,028).

Schlussfolgerungen|Conclusions: Die Hinzunahme der semiautomatische
Auswertung bei der Interpretation der DaT-Szintigraphie verbessert die Tref-
ferquote der unerfahrenen Befunder, erh6ht aber auch die subjektive Befund-
sicherheit der erfahrenen Befunder.
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Ziel|Aim: Die kiirzlich vorgeschlagene, integrierte molekular-morphologische
Gradierung von Meningeomen hat sich als genauerer Pradiktor fiir ein Menin-
geomrezidiv erwiesen als die rein morphologische (WHO) Gradierung. In dieser
Studie untersuchten wir erstmals den Zusammenhang des molekular-morpho-
logischen Scores (MMS) mit der Somatostatinrezeptor-(SSR)-Expression in der
PET.

Methodik/Methods: Wir durchsuchten retrospektiv unsere interne Daten-
bank nach Patienten mit vorliegenden MMS, die sich nach der Operation einer
SSR-PET zur Beurteilung des Resttumors unterzogen hatten. Eingeschlossen
wurden nur Patienten mit einem Resttumor (Isokontur-volume of interest mit
einer Schwelle von 40 % des maximalen Uptakes1) von mindestens 0,5 ml. Die
folgenden PET-MaRe des Resttumors wurden erfasst: SUVmax, SUVmean sowie
SUVs, normalisiert auf den Sinus sagittalis superior und auf die kontralaterale
Meningen.

Ergebnisse[Results: Insgesamt konnten 31 Patienten eingeschlossen werden.
GemaR WHO-Klassifikation hatten n=30 Grad 2 und n=1 Grad 3 Tumore. Ge-
mak MMS waren n=4 im niedrigen, n=20 im mittleren und n=7 im hohen
Risikobereich. Die Mehrheit der PET-MaRe war nicht normal verteilt (p<0,05
im Kolmogorov-Smirnov-Test). Alle PET-MalRe korrelierten positiv (p<0,05) mit
dem MMS. Die starkste Korrelation fand sich bei dem auf die kontralaterale
Meningen normierten SUVmax, mit einem Spearman von r=0,63 (p<0,001).
Schlussfolgerungen|Conclusions: Wir fanden einen signifikanten Zusam-
menhang zwischen dem MMS und der SSR-Expression in der PET. Diese Infor-
mation kénnte fiir die Therapieplanung niitzlich sein. Wir erweitern derzeit
unsere Datenbank, um PET-basierte Schwellenwerte zur Risikostratifizierung
vorzuschlagen. [1]
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Ziel|Aim: Most patients with small cell lung cancer (SCLC) present with meta-
static disease, and prognosis is still devastating. For the subset of SCLCs with
somatostatin receptor (SSTR) overexpression, radiopharmaceutical therapy
(RPT) can be an effective targeted treatment option. However, conclusive re-
sults and insights into the tumor biology under SSTR-directed RPT are current-
ly missing.

Methodik/Methods: Here, we present the case of a male patient with exten-
sively pre-treated stage IV SCLC. Tumor tissue of various metastatic sites and
liquid biopsies were obtained over the disease course (initial biopsy, recurrence,
autopsy) and histopathologic, immunohistochemical (SSTR2/5, PD-L1, Ki67)
and genetic and epigenetic analyses (lllumina TSO 500 NGS panel and Infinium
MethylationEPIC v2.0) were performed.

Ergebnisse[Results: The patient was showing an exceptional treatment res-
ponse to 4th line SSTR-directed RPT. Both the primary tumor lesion and local
recurrence showed SCLC with characteristicimmunophenotype and intense
membranous SSTR2 expression (3 +). 7 cycles of SSTR-directed RPT induced
partial metabolic remission; a progression-free survival of 6 months and an
overall survival of 8 months was reached. Absolute circulating tumor DNA con-
centrations in plasma corresponded well with response assessments and allo-
wed an early identification of tumor progression. At autopsy, liver and bone
metastases showed downregulation of the previously highly overexpressed
SSTR2 receptor. SSTR2 suppression was associated with distinct epigenetic
changes in liver metastasis but not in the other metastatic lesions (bone was
not examined), with increased DNA methylation in enhancer regions and in the
5'region of SSTR2. In addition, ctDNA showed increasing genetic clonal hete-
rogeneity at the time of relapse, while the major clone in all metastatic lesions
was characterized by a TP53 mutation.

Schlussfolgerungen/Conclusions: This case highlights the great potential of
SSTR-directed RPT in SSTR-overexpressing SCLCs and provides insights into
SSTR2 regulation. Downregulation of the receptor in tumor cells can be consi-
dered as a potential evasion mechanism. DNA methylation appears to be fun-
damentally involved in this process and could represent a target for drug-indu-
ced SSTR2 upregqulation in terms of “pre-theranostic” priming.
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Ziel|Aim: Tumore weisen einzigartige Merkmale auf, die eine personalisierte
Behandlung erfordern, um Therapieergebnisse zu optimieren. Die Untersu-
chung der Tumorheterogenitdt in vitro allein reicht nicht aus; in vivo Messungen
sind n6tig. Im Rahmen der 3R-Prinzipien nutzen wir das Chorioallantoismem-
bran (CAM)-Modell, um die Spezifitdt und Biodistribution von ziel- und nicht
ziel-spezifischen Radiopharmaka zu evaluieren. Zudem sollen Veranderungen
im Tumorstoffwechsel, insbesonders die [ 18F]FDG-Aufnahme in Tumorxeno-
grafts und Tumororganoiden aus Mdusen, wichtige Informationen fiir die The-
rapieplanung liefern.

Methodik/Methods: Tumor Xenografen wurden auf der CAM etabliert, und
die [18F]FDG-Aufnahme nach intravaskulérer Injektion wurde mittels MRT und
PET verfolgt. Zudem wurden Organoide von Pankreastumoren aus den Maus-
stammen KC und AKC hinsichtlich ihrer Glukoseaufnahme in vitro und in vivo
untersucht. In vitro wurde die [18F]FDG-Aufnahme nach 2h Inkubation mit

Nuklearmedizin 2025; 64: 36-123 | © 2025. Thieme. All rights reserved.


https://doi.org/.doi:10.2967/jnumed.123.265424

Gamma-Counter-Messungen bestimmt. Im CAM-Modell wurde die Glukose-
aufnahme der Organoide nach intravaskularer Injektion mittels MRT und PET
nach 1h ermittelt.

Ergebnisse[Results: Nach 1hInkubation wurde eine hohe [18F]FDG-Aufnah-
me in beiden Tumor-Xenografts festgestellt, HCT-116 (5,4 + 0,6 %IA/ml) und
TZM-bl (4,1 £1,3 %IA/ml). Die in vitro-Daten fir die AKC- und KC-Organoide
deuten auf eine hohere Glukoseaufnahme nach 2h Inkubation fir das AKC-
Modell hin, was fiir die aggressiveren Organoide erwartet wurde (AKC:
0,630,2%IA/104Zellen; KC: 0,16+ 0,02 %IA/104Zellen). Die in ovo Daten der
[18F]FDG-Aufnahme in die Organoide spiegelt ein dhnliches Bild wider mit
4,6 %IA/ml (AKC) und 3,5 %IA/ml (KC) nach 1h Inkubation.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Die Ergebnisse zeigen, dass die [18F]FDG-
Aufnahme in Tumorzelllinien und Tumororganoiden im CAM-Modell darstellbar
ist und Unterschiede im Tumorstoffwechsel aufzeigt. In weiteren Studien kann
der Einfluss verschiedener Therapien auf den Tumorstoffwechsel untersucht
werden, um das Therapieansprechen zu bewerten. Das CAM-Modell fungiert
so als Plattform um die Radioliganden hinsichtlich ihrer Therapiespezifitit zu
evaluieren und die Verfolgung des Therapieansprechens zur individuellen An-
passung der Behandlung zu ermdglichen.
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Ziel|Aim: Most organ donors are victims of sudden illness or an accident. Avai-
lability of viable organs is limited. Renal function can be determined from FDG-
PET/CTs with reasonable accuracy. Viable kidney parenchyma from CT scans
and renal cortex uptake. Our aim was to determine organ donor viability of
kidneys from FDG-PET/CT scans.

Methodik/Methods: The 56 patients in our study (28 female and 28 male,
age matched with a median of 50 years + /- 10 years) had no know diabetes
mellitus, no hypertension requiring treatment, no known systemic infection.
Assays for syphilis, hepatitis, HIV, & human T Lympho proliferative virus and
urin analysis were not available. We did include patients with various cancer
diagnosis, 12 patients had scans for benign diseases like endocarditis or sarco-
idosis. Of the cancer patients, 15 had complete remission on FDG-PET/CT, 29
had persistent disease. Median blood glucose level was 105 (65-157) mg/dI.
Images were acquired at median 62 (48-112) minutes after injection of a me-
dian 2.8 (2.5 - 3.2) MBq/Kg [18F]FDG in fasting conditions on a Philips Vereos
scanner with Low-Dose-CT for attenuation correction. Images were segmented
using in-house developed tool designed to segment kidneys from PET and
Low-Dose-CT image data only. Average volume, density and cumulative acti-
vity per kidney was determined.

Ergebnisse|Results: Mean GFR by blood was 75 (53-197) ml/min. Mean kidney
volume was 244.2 (124-334) ml. Mean FDG-uptake in the renal cortex was 1.53
(0.74-2.32). SUVmax was median 4.5 (3.1-5.5). There was a strong correlation
between mean and max SUV and GFR of 0.85 and 0.82 respectively. There was
also a strong correlation of both age and kidney cortex volume with GFR of 0.87
and 0.92 respectively.

Schlussfolgerungen|/Conclusions: FDG uptake and renal cortex volume are
very good predictors of GFR which is an essential part of organ viability. Renal
cortex volume is a known good predictor of organ reserve making it possible
to match the organ in question to the life expectancy of the recipient potenti-
ally increasing organ usability. FDG-PET/CT scans can help determine organ
viability of potential donors saving time in the preselection process. It could
also help to identify donors which are currently excluded as donors but could
be candidates.
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Ziel[Aim: Tumorinduzierte Osteomalazie (TIO) ist eine seltene Erkrankung,
die oft schwer zu diagnostizieren ist, da die Symptome unspezifisch und die
Laborwertveranderungen komplex sind. Sie wird meist durch kleine Tumore
verursacht, die den Fibroblasten-Wachstumsfaktor 23 (FGF23) sezernieren.
Die einzige kurative Behandlungsmethode ist die Entfernung des Tumors. Eine
prézise Tumorlokalisation ist daher entscheidend, doch konventionelle Bildge-
bung scheitert oft daran. Diese Studie hatte zum Ziel, die diagnostische Aus-
sagekraft der Somatostatin-Rezeptor (SSTR)-gerichteten PET/CT bei der Diag-
nose von TIO zu evaluieren und potenzielle Zusammenhénge des PET-Signals
mit laborchemischen Markern zu analysieren.

Methodik/Methods: Wiridentifizierten in einer bizentrischen retrospektiven
Datenbankanalyse 21 Patient*innen, die bei Verdacht auf TIO eine SSTR-ge-
richtete PET/CT erhielten. Die PET/CT-Ergebnisse wurden mit klinischen und
histologischen Daten abgeglichen. Quantitative PET-Parameter (SUVmax, SU-
Vpeak, Tumorvolumen, TLU (= Tumorvolumen * SUVmean)) wurden auf Zu-
sammenhange mit Laborparametern (Calcium, Phosphat, FGF23) hin unter-
sucht. Zudem wurde die Differenzierbarkeit von Primarius vs. pathologischer
Frakturen im PET analysiert.

Ergebnisse[Results: Bei12/21 (57 %) Patient*innen wurde im PET eine foka-
le Traceranreicherung passend zu einer TIO festgestellt (PET +). In allen 12
Fallen wurde histologisch ein phosphaturischer mesenchymaler Tumor (PMT)
bestdtigt. Bei PET + Patient*innen waren die Phosphat-Werte signifikant nied-
rigerer (p=0,03), ansonsten gab es keine Zusammenhénge zwischen PET-Pa-
rametern und Laborwerten. Durchschnittlich wurden bei PET + Patient*innen
23 [3 - 69] Frakturen gezahlt. Ein SUV,.,-Grenzwert von 7,8 (Youden-Index
0,83) konnte mit hoher Genauigkeit zwischen Tumoren und Frakturen unter-
scheiden (Sensitivitat 83 %, Spezifitat 100 %, area under the curve 0,97,
p<0,01).

Schlussfolgerungen/Conclusions: Die SSTR-gerichtete PET/CT erwies sich
als sehr effektiv bei der Lokalisierung von TIO-verursachenden PMT. Damit kann
sie eine wertvolle Hilfe bei der Planung chirurgischer Eingriffe sein und unno-
tige Operationen vermeiden. Zudem gelingt eine zuverldssige Differenzierung
des Primarius von pathologischen Frakturen.
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Ziel[Aim: Die Untersuchung analysiert, ob patientenspezifische Herzphanto-
me in der Einzelphotonen-Emissionscomputertomographie (SPECT/CT) den
Originalen entsprechen und ob der 3D-Druck fiir ihre Produktion geeignet ist,
um so die Untersuchungsqualitdt fiir Patienten zu verbessern.
Methodik/Methods: Als Basis dienten SPECT/CT-Untersuchungen der myo-
kardialen Perfusion. CT-Bilder wurden verwendet, um durch ein halb-automa-
tisiertes Schwellenwertverfahren die Herzphantome zu segmentieren und
anschlieBend in ein druckbares 3D-Modell umzuwandeln. Gedruckt wurde mit
einem Ultimaker 3 Extended, wobei nur die linke Herzkammer erzeugt wurde.
Nach der Befiillung der Herzwand mit Technetium-99m-L6sung und der Ein-
bettung der Phantome in ein Thoraxmodell wurden sie in zwei SPECT/CT-Mes-
sungen erfasst und mit den Originalbildern verglichen.
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Ergebnisse[Results: Sechs Phantome wurden hergestellt, mit einem durch-
schnittlichen Riickgewinnungskoeffizienten (RK) von 48,21 % in der ersten und
59,67 % in der zweiten Messung. Die Ergebnisse zeigen, dass das kardiale Volu-
men den RK beeinflusst: Je héher das Volumen, desto hoher der RK. Unterschie-
de im Vergleich zu Patientenbildern sind meist auf Luftblasen und geringe
Wanddicke zuriickzufiihren, die aufgrund des Partial Volume Effects (PVE) zu
Aktivitatsverlusten fiihrten. GroBe Mm. papillares nahe der Myokardwand
zeigten hingegen einen gegenteiligen Effekt.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Die Phantome erreichten eine hohe Ahn-
lichkeit zu den Patientenbildern. Durch Verbesserungen in der Befiillung und
Drucktechnik kénnten Differenzen weiter reduziert werden. AbschlieBend Idsst
sich sagen, dass der 3D-Druck sich gut zur Herstellung patientenspezifischer
Phantome eignet und diese den Bildvergleich unterstiitzen kénnen.
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Ziel|Aim: Das Cholin PET/CT wird vermehrt zur Lokalisationsdiagnostik bei
primédren Hyperparathyreoidismus (pHPT) eingesetzt. Die Detektionsrate von
Nebenschilddriisenadenomen (NSD-Adenom) bei rezidivierendem pHPT soll-
te untersucht werden und mit dem intraoperativen Ergebnis verglichen werden.
Methodik/Methods: 20 Patienten mit rezidivierendem pHPT und Z. n. zervi-
kaler Exstirpation von mindestens einem NSD-Adenom wurden mittels 11C-
Cholin PET/CT untersucht. Es wurden im Median 407 (370 - 539) MBq ''C-
Cholininjiziert. Die Aufnahme erfolgte 20 min p. i. an einem Biograph mCT64
oder Biograph mCT 128 flow edge R (Fa. Siemens Healthineers). Der praope-
rative Parathormon (PTH) lag im Median bei 112 (48 - 1211) ng/l und das
Ca?*bei 2,7 (2,1 - 3,0) mmol/l. Es wurden der SUV ean und das Adenomvolu-
men (AV) im "'C-Cholin PET ermittelt. Der Wert des praoperativen PTH wurde
mit dem SUV ean und dem AV korreliert. Alle Patienten wurden cervikal explo-
riert und die intraoperative Lokalisation des NSD-Adenoms mit der prdopera-
tiven PET/CT verglichen. AuRerdem wurde der intraoperative PTH Abfall erfasst.
Ergebnisse[Results: Bei20/20 Patienten konnte mindestens ein NSD-Adenom
mittels 1'C-Cholin PET/CT detektiert werden. Der SUVmean lag im Median bei
5,3(1,9 - 15,6) und das AV bei 0,4 ml (0,1 - 3,1). Ein hoheres praoperatives
PTH korrelierte signifikant mit einem héhere AV (r=0,59, p<0,01), jedoch nicht
mit einem hoheren SUVmean. Bei 18/20 Patienten (90 %) wurde das in der PET/
CT detektierte NSD-Adenom aufgefunden, entfernt und histologisch bestétigt.
Bei 2/18 (10 %) Patienten wurde intraoperativ ein NSD-Adenom an einer ande-
ren Stelle aufgefunden und entfernt. Einem Patienten wurde intraoperativ
zusatzlich ein zweites NSD Adenom entfernt. Intraoperativ zeigten alle Patien-
ten einen PTH-Abfall, welcher im Median bei 94,3 % lag. Im pra- und postope-
rativen Vergleich wurde eine Normalisierung der Calciumwerte und des PTH
bei 20/20 Patienten beobachtet.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Die ''C-Cholin PET/CT ist eine geeignete
und zuverldssige Methodik zur Lokalisationsdiagnostik von NSD-Adenomen,
um auch bei voroperierten Patienten mit rezidivierendem pHPT die cervikale
Reexploration zu unterstitzen. Dabei korreliert ein hoheres Adenomvolumen
auch mit hheren PTH-Werten.

P17 Die F-18-FDG-PET/CT als Monitoringinstru-
ment zur Verlaufskontrolle chronisch infizierter
kardialer Implantate unter einer Langzeittherapie
mit Dalbavancin
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Ziel|Aim: Chronische Infektionen kardialer Implantate sind eine klinische He-
rausforderung. Bei fehlenden chirurgischen Sanierungsmaglichkeiten bleibt
die palliative antibiotische Langzeitsuppression der Infektion die einzige The-
rapieoption. Hierbei stellt die i.v.-Applikation des Depotantibiotikums Dalba-
vancin aufgrund seiner langen Halbwertzeit (ca. 346 h) ein bisher wenig ge-
nutztes Potential dar und ermdoglicht eine weitgehend ambulante Therapie fiir
schwerkranke Patienten.

In der vorliegenden Arbeit wurde der Einsatz der F-18-FDG-PET/CT zum Moni-
toring infizierter kardialer Implantate unter einer Off-Label-Dalbavancinthera-
pie untersucht.

Methodik/Methods: Retrospektiv wurden 9 Patienten (w=2) untersucht,
welche aufgrund einer nicht mehr kurativ sanierbaren Implantatinfektion (3x
Aorta ascendens-Prothese, 3x LVAD, 1x Mitralklappenprothese und 1x
LVAD + Mitralklappenprothese) mit i.v.-Dalbavancin behandelt wurden (mitt-
lere Therapiedauer 71,1+ 46,8 Wochen, mit im Median 11 (8-36) Applikatio-
nen). Vor Therapiebeginn und nach 58,8 + 23,4 Wochen wurde eine F-18-FDG-
PET/CT zur Kontrolle der Infektion durchgefiihrt und laborchemische
Infektionsparameter erhoben. Die Beurteilung der PET/CT-Aufnahmen erfolg-
te visuell, zudem wurden die SUVmax.-Werte des infizierten Materials ermittelt
und eine Korrelationsanalyse mit den Laborparametern durchgefiihrt.
Ergebnisse[Results: Alle PET/CT-Aufnahmen vor Therapiebeginn zeigten ei-
nen positiven Befund. In 3 Féllen (33 %) wurde in der Verlaufskontrolle eine
Reduktion der Ausdehnung und/oder Intensitét der Infektion festgestellt, in 6
Fallen (67 %) eine Befundkonstanz, von denen sich ein Patient langfristig ver-
schlechterte. Die SUVmax.-Mittelwerte zeigten von der Baseline (8,60 4,43)
zur Verlaufskontrolle (7,41 £ 3,48) eine gering riickldufige Tendenz ohne Sig-
nifikanz (p=0,262). Es fand sich keine relevante Korrelation zwischen SUVmax.
und den Laborwerten der Baseline- (CRP: Spearman’s p=0,267; p=0,493;
Leukozyten: p=0,117; p=0,776) oder der Verlaufskontrolle.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Die F-18-FDG-PET/CT eignet sich zur Ver-
laufskontrolle infizierter kardialer Implantate, der visuelle Eindruck ist hierbei
das wichtigste Kriterium. Unter der Dalbavancintherapie war die Infektion bei
fast allen Patienten ausreichend kontrolliert.

P18 Beta cell mass as quantified by exendin PET/CT
imaging is similar in individuals with and without
remission of type 2 diabetes after Roux-en-Y Gastric
Bypass
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Ziel[Aim: In people with type 2 diabetes (T2D) and obesity, persistent weight
loss can be obtained by bariatric surgery, such as Roux-en-Y Gastric Bypass
(RYGB), with potential remission of diabetes through restoration of insulin sen-
sitivity and -secretion. RYGB has been reported to improve beta cell function
inindividuals with T2D, but the effects on beta cell mass are still unclear. In this
study, we aimed to compare the differences in beta cell mass in individuals with
and without remission of T2D after RYGB using [°3Ga]Ga-NODAGA-exendin-4
PET/CT imaging.

Methodik/Methods: Age- and BMI-matched individuals with (n=8) and wit-
hout (n=9) remission of type 2 diabetes up to 4 years after RYGB underwent a
combined arginine stimulation test (AST) and oral glucose tolerance test
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(OGTT) to determine beta cell function. Subsequently, the total pancreatic
tracer uptake corrected for injected dose (kBq/MBq), representing beta cell
mass, was quantified using PET/CT imaging after infusion with 100 £5.6 MBq
of [68Ga]Ga-NODAGA-exendin-4.

Ergebnisse[Results: Individuals without remission of T2D after RYGB had a
longer T2D duration before RYGB compared to individuals with remission
(18£8 vs 86 years; p=0.0096). Beta cell function was lower in individuals
without remission of T2D after RYGB compared to individuals with remission
(AST: AUCC peptide:AUCg1ucose 0.053 (0.037-0.096) vs 0.16 (0.11-0.24),
p=0.0016; OGTT: AUCC peptice:AUCglucose 0-032 (0.023-0.054) vs 0.15 (0.11-
0.24), p=0.0052). In contrast, our data show similar beta cell mass in individu-
als with and without remission of T2D (3.6 (2.9-5.1) vs 3.8 (1.2-4.4) kBq/MBq,
p=0.81). Beta cell mass inversely correlated with BMI (r=-0.53, p=0.030).
However, beta cell mass did not correlate with either beta cell function (AST
r=0.11, p=0.68, OGTT r=0.13, p=0.62) or diabetes duration (r=0.086,
p=0.74).

Schlussfolgerungen/Conclusions: Individuals with T2D who show remission
after RYGB have better beta cell function compared to those not achieving
remission, but do not differ with respect to beta cell mass. Using Exendin PET
imaging, we demonstrate that RYGB does not increase beta cell mass but reac-
tivates nonfunctional beta cells. These data underpin the ability of non-invasi-
ve imaging techniques to elucidate pathophysiological processes.
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Ziel[Aim: Nicht-invasive Visualisierung von pH-Anderungen in der Tumormi-
kroumgebung durch PET Bildgebung

Methodik/Methods: Geringfiigige Anderungen des pH-Werts der Tumormi-
kroumgebung (TME) haben entscheidende Auswirkungen auf das Metastasie-
rungsverhalten, die Immunregulation und den Zellstoffwechsel. Aufgrund der
hohen Stoffwechselaktivitdt und der unzureichenden Durchblutung von Tumo-
ren sammeln sich haufig saure Stoffwechselprodukte in Tumoren an, die den
pH-Wert des TME beeinflussen. Fiir die funktionelle Darstellung dieser pH An-
derungen im extrazelluldren TME verwendeten wir pH-abhdngig spaltbare
Glycosylamine basierend auf ['8F]FDG, einem routinemaRig verwendeten PET-
Tracer, und unterschiedlichen Amin-Substituenten. Durch die Verwendung von
hemiaminal gebundenem ['8F]FDG lassen sich so Unterschiede im TME mit
Hilfe nicht invasiver PET-Bildgebung sichtbar machen.

Ergebnisse[Results: Um die Méglichkeit der Visualisierung von pH Anderun-
gen durch hemiaminale Spaltung von Glycosylaminen zu freiem ['8F]FDG zu
charakterisieren, synthetisierten wir ['8F]JFDG-4MBA und ['8F]FDG-BA und unter-
suchten die Funktionalitdt dieser Glycosylamine in unterschiedlichen in vitro und
in vivo Modellen. In unseren Studien konnten wir zeigen, dass die hemiaminale
Bindung zwischen FDG und einem Amin-Substituenten bei leicht saurem pH des
TME gespalten wird und somit zu einer pH-abhédngigen Radiotracer-Aufnahme
fuhrt. Eine in vivo Neutralisierung des sauren extrazelluldren Tumor-pH-Wertes
durch eine Natriumbicarbonat-Behandlung verhindert die pH-abhéngige Spal-
tung von ['8F]JFDG-4MBA und eine daraus resultierende Verringerung der Auf-
nahme. Selbst kleine pH-Unterschiede im sauren TME verschiedener Tumore,
B16F10 und MC38 im selben in vivo Modell sind mit dieser Methode darstellbar.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Die Verwendung von ['8F]JFDG-4MBA ist
ein vielversprechender neuer Ansatz, der zeigt, dass es moglich ist, kleine pH-
Unterschiede im TME verschiedener Tumore in derselben Maus mit hemiaminal
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gebundenem ['8F]FDG sichtbar zu machen. Aufgrund der einfachen Tracer-
Synthese und Anwendung kénnte sich dieses System gut fiir die Ubertragung
in klinische Studien eignen, um neue Strategien zur pH-Regulierung zu entwi-
ckeln und so die Wirksamkeit der Immuntherapie bei Krebspatienten zu ver-
bessern.

P20 Frame Duration Optimization in SPECT/CT
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Ziel|Aim: Dosimetry in radionuclide therapy using '77Lu plays an important
role in maximizing treatment efficacy and requires, for instance, serial SPECT/
CTimaging. Typically, the 208-keV single photopeak (SP) signal is used in image
reconstruction. Incorporating the 113-keV photopeak signal into a joint dual-
photopeak (DP) reconstruction could enhance image count statistics and po-
tentially allow for a reduction of the total scan time. This reduces patient burden
and optimizes utilization of the department resources. The aim of this study
was to evaluate the quantification accuracy for reduced frame durations using
the DP signal in reconstruction.

Methodik/Methods: A NEMA phantom with six spheres (diameters: 10.1 to
37.4 mm) was prepared with 2.3, 1.1 and 0.60 MBg/mL of 77Lu solution in the
spheres and a signal-to-background ratio of 100, mimicking typical tumor up-
take values at 1, 3 and 7 days after injection of 7.4 GBq '77Lu-PSMA. Acquisitions
were conducted for five different frame durations (60, 20, 10, 5 and 2.5 s) on
a Siemens Intevo SPECT/CT system using a clinical standard protocol forimage
quantification. Images were reconstructed using the 208-keV SP and the DP
signals. Oversize approach was applied for partial volume effect corrections.
Quantification accuracy of the SP- and DP-reconstructed images were assessed
using respective images with high counts (60-s frame duration) as a reference.
Ergebnisse[Results: The absolute percentage mean (median) deviations for
SPvs. DP from the reference images over all spheres and three activity concen-
trations were 4.3%, (1.4 %) vs. 4.8 % (2.2 %) for 20s,9.2 % (4.8 %) vs. 7.3% (2.3 %)
for10s,13.9% (6.8%)vs. 9.5% (8.2%) for 55, 28.3% (14.3%) vs. 31.9% (12.9%)
for 2.5 s. No notable differences in the quantitative performance between the
SP- and DP-reconstructed images were found. Considering both the mean and
median deviations, quantification deviations were below 5 % for 20-s and below
10 % for 10-s frame durations.

Schlussfolgerungen|[Conclusions: DP reconstructions offer no notable ad-
vantage in the quantification performance for acquisitions with a reduced frame
duration. A reduction of the frame duration to 10 s appears viable in our phan-
tom setting. Further investigations will be conducted for lower activity concen-
trations.

P21 Assessment of temporal, intra-individual
variability of 68Ga-FAPI- and 18F-FDG-uptake in
joints and healthy tissue
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Ziel|Aim: 18F-FDG-PET and 68Ga-FAPI-PET are frequently used in cancer dia-
gnostics, but also display degenerative changes in joints. To evaluate intra-
individual variability of joint-associated and physiological 68Ga-FAPI and 18F-
FDG uptake, we analyzed temporal differences between the uptake in normal
tissue (n.t.) and joints during multiple follow-up examinations using both
tracers.

Methodik/Methods: Patients underwent multiple static 68Ga-FAPI-46 PET/
CT and 18F-FDG PET/CT (60 min post injection) as part of oncological follow-up
examinations. SUVmax and SUVmean were generated from VOlIs of n.t. and
joints using PMOD software. We analyzed patientwise in- and decrease of SU-
Vmax/mean (delta SUV values) relative to the prior examination.
Ergebnisse[Results: 22 patients were examined by 68Ga-FAPI-PET (in av. 3
subsequent examinations) and 30 patients were examined by 18F-FDG tracer
(in av. 4 recurrent examinations). Comparing 68GA-FAPI, we observed an ave-
rage delta SUVmax/mean of 41.61 %+ /- 66.17 % | 29.88 %+ [- 47.5% in joints
and of 35.67 %+ [-46.46% [ 37.18 %+ [- 56.92 % in n.t.s. In subsequent FDG
examinations, we observed an average delta SUVmax/mean of 25.28 %+ [-33 %
/17.82%+]-23.66% in joints and 49.47 %+ /- 45.30% | 26.41 %+ |- 44.24% in
n.t.. We observed the in av. highest delta SUVmax in the right glenohumeral
joint with 59.77 + /- 64.29 and SUVmean in the left acromioclavicular joint with
45.35%+[-53.2%in av. in the FAPI PET/CT. In the FDG Pet/CTs we observed the
in av. highest delta SUVmax also in the right gc joint with 36.55 %+ [- 32.74 %
and with 27.21 %+ [- 34.55 % the highest SUVmean in av. in the left ac joint. In
n.t. we observed an uptake of inav. 17.61%+[-31.1 % in the blood in the SUV-
max FAPi surveys and 37.34 %+ [- 62.88 % in the liver. In the FDG observations
there was a traceruptake of 18.19% + /- 22.19% in av. in the blood and
29.26%+[- 28.02 % in the liver in the SUVmax observations.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Both, FAPI 46 and FDG have a more fluc-
tuant uptake in joints thanin n.t.. This s likely to be caused by individual factors
such as age or degenerative changes in joints, which are displayed by changes
in glucose metabolism and presence of FAP-positive fibroblasts. In n.t.s, FDG
showed higher temporal variability than FAPI, which may reflect higher varia-
bility of glucose metabolism than of FAP-expression in different tissues.
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Ziel|Aim: Beim Prostatakarzinom sind bildgebende Verfahren wie CT und MRT
inihrer Fahigkeit eingeschrankt, kleine Lymphknotenmetastasen zu erkennen.
Eine genauere Darstellung von Metastasen ermdglicht die PSMA-PET/CT. Die
aktuellen Zielvolumenempfehlungen basieren jedoch meist auf dlteren Daten
ohne Hybridbildgebung. Dies birgt das Risiko, dass Metastasen auerhalb des
Zielvolumens tibersehen werden und die Effektivitdt der Therapie reduziert
wird. Diese Arbeit untersucht die Verteilung von Lymphknotenmetastasen bei
Patienten mit Prostatakarzinom mittels PSMA-PET/CT und vergleicht diese mit
aktuellen Zielvolumenempfehlungen.

Methodik/Methods: In dieser retrospektiven Studie wurden PSMA-PET/CT-
Datenvon 171 unbehandelten Prostatakrebspatienten (2011-2021) analysiert.
Identifizierte Lymphknotenmetastasen wurden in ein Dummy-CT (ibertragen
und gemaR RTOG-Richtlinien hinsichtlich ihrer Lage innerhalb oder auRerhalb
definierter Bestrahlungsvolumina klassifiziert. Mittels Chi-Quadrat-Tests wur-
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den Zusammenhdnge zwischen Metastasenlokalisation und klinischen Para-
metern wie D’Amico-Risiko, Tumorstadium, Gleason-Score und PSA-Wert un-
tersucht.

Ergebnisse[Results: In fiinfanatomischen Regionen, vor allem entlang der A.
iliaca externa (n=177) und der A. obturatoria (n=136), wurden insgesamt 570
positive Lymphknotenmetastasen nachgewiesen. Vor allem pararektale, peri-
vesikale und sakrale Lymphknoten lagen auRerhalb des Bestrahlungsvolumens.
Bei Patienten mit einem Gleason-Score von 9+ 10 lagen die Metastasen deutlich
haufiger auRerhalb des Zielvolumens als bei Patienten mit einem Gleason-Score
von<9 (p<0,05). Dariiber hinaus korrelierte das Vorhandensein von Metasta-
sen entlang der A. iliaca communis signifikant mit dem Tumorstadium
(p<0,05).

Schlussfolgerungen|Conclusions: Die PSMA-PET/CT zeigt signifikante Ab-
weichungen der Lage der Lymphknotenmetastasen von den aktuellen Zielvolu-
menempfehlungen und bestétigt ihren Stellenwert insbesondere bei Hochrisiko-
patienten. Aufgrund des gehauften Auftretens von Lymphknotenmetastasen
auRerhalb des Zielvolumens, konnte fiir diese Patientenkohorte zukiinftig eine
Anpassung in der Bestrahlungsplanung notwendig sein. Zur weiteren Verbes-
serung der Zielvolumendefinition konnten zukiinftig prospektive Daten beitra-
gen.

P23 Evaluation of Surgical Margins with Intraopera-
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Ziel[Aim: Detection of positive resection margins in surgical procedures of
locally advanced tumours is key for minimizing the risk of recurrence. This
study aimed at evaluating the accuracy of intraprostatic functional tumour-
volume segmentation in intraoperative ex vivo PSMA-PET/CT.
Methodik|Methods: Seven high-risk prostate cancer patients received ['8F]
F-PSMA-1007 prior to radical prostatectomy. After removal of the prostate
gland, exvivo imaging on the AURA 10 PET/CT system (XEOS, Ghent, Belgium)
was performed and functional tumour volume was segmented using four semi-
automatic segmentation methods. Resection margins and volumes were com-
pared with histopathology. Additionally, a supportive phantom study was
conducted to assess segmentation accuracy at low activity concentrations.
Ergebnisse[Results: 18 intraprostatic lesions were identified intraoperatively
with ex vivo PET/CT. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive
value with regards to margin detection were up to 83%, 100 %, 100 %, and 92 %,
respectively (using an iterative thresholding method). Phantom deduced mi-
nimal segmentable activity concentration was approximately 2 kBq/mL. Based
on our observations on lesion uptake, we recommend the administration of at
least 2 MBq/kg and 0.4 MBq/kg ['8F]F-PSMA-1007 for preoperative and intra-
operative injections, respectively, to maintain reliable tumour-segmentation.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Intraoperative ex vivo PSMA-PET/CT tu-
mour segmentation is clinically feasible in high-uptake lesions. Further studies
are needed to investigate the value of ex vivo PET/CT-based radioguided sur-
gery in locally advanced tumours.
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Ziel|Aim: In der SPECT-Bildgebung gibt es eine Reihe von Segmentierungs-
verfahren zur Bestimmung des funktionellen Lasionsvolumens, welches insbe-
sondere bei der intratherapeutischen Lasionsdosimetrie von Interesse ist.
Dabei ist die Volumenbestimmung fiir kleine Lasionen, deren Durchmesser
etwa im Bereich der SPECT-Auflésung sind, besonders herausfordernd. Ziel
dieser Studie war es, ein neues Volumensegmentierungsverfahren am Beispiel
von I-131 zu validieren und seine Limitationen zu erarbeiten.
Methodik/Methods: Das Verfahren kombiniert zwei Partialvolumeneffekt-
Korrekturalgorithmen, die in der SPECT-Bildgebung etabliert sind: Konturba-
siertes Verfahren (Anwendung volumenabhdngiger Recovery-Koeffizienten)
und Oversize-Verfahren. Das Segmentierungsverfahren zielt darauf ab das
wahre Volumen zu berechnen, fiir das beide Verfahren dieselbe Gesamtaktivi-
tat liefern. Als Validierungsphantom diente das NEMA-Phantom (NU 2-2018),
dessen Kugeln und Hohlraum mit einer wéssrigen I-131 Losung befillt wurde.
Das Signal-zu-Untergrundverhaltnis betrug 100, die Kugelkonzentration vari-
ierte von 4,0 bis 0,1 MBq/mL. SPECT/CT-Aufnahmen wurden an einem Symbia
Intevo SPECT/CT-System (Siemens) durchgefiihrt; die Akquisitions- und Bild-
rekonstruktionsparameter waren identisch zu jenen der MEDIRAD Studie (I-131
Quantifizierung beim Schilddriisenkarzinom).

Ergebnisse[Results: Es wurde eine konstante Volumenunterschitzung von
etwa 20 % fiir Kugeldurchmesser =17 mm bei Aktivitdtskonzentrationen zwi-
schen 4,0 und 0,5 MBq/mL beobachtet. Die 20 %-Unterschdtzung deutet auf
eine systematische Abweichung hin und wurde in der Anwendung des Verfah-
rens berticksichtigt. Selbst bei Konzentrationen bis 0,1 MBg/mL blieb das Ver-
fahren fiir Durchmesser bis 22 mm anwendbar.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Es konnte gezeigt werden, dass das Parti-
alvolumeneffekt-Korrektur-basierte Verfahren unter Berticksichtigung der
Unterschdtzung valide Ergebnisse lieferte. Ursache der systematischen Unter-
schadtzung bedarf weiterer Untersuchungen und auch ein Vergleich mit etab-
lierten Verfahren ist notwendig.

P26 Stellenwert des PET/CT in der Diagnostik von
Knochinfektionen

Autorinnen/Autoren Kwasnicki O, Hofmann M2, Strobel |3, Beer AT,
Beer M4, Sollmann N3, Schiitze K, Thaiss W'
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Ziel|Aim: Als eine gangige Methode zur Beurteilung und Messung von Ent-
ziindungsaktivitaten hat sich die F-18-FDG-PET/CT bereits etabliert. Zur De-
tektion und Diagnostik von Wundheilungsstérungen bei traumatischem Frak-
turgeschehen wird sie jedoch in der klinischen Routine nicht standardméRig
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eingesetzt. Ziel dieser Arbeit ist es, die diagnostische sowie prognostische
Relevanz der F-18-FDG-PET/CT nachzuweisen und bildgebende Marker aufzu-
zeigen.

Methodik|Methods: 87 Patientinnen (67 Manner, 20 Frauen) im Alter von
5116 Jahre mit traumatischem Frakturgeschehen und F-18-FDG PET/CT wur-
den retrospektiv ausgewertet. Bei allen Patienten lag eine verzogerte Wund-
heilung oder der Verdacht auf eine Pseudarthrose vor. Regions of interest
wurden an der Lasion (LS) und der unauffdlligen Gegenseite (GS) gezeichnet.
Dabei wurde jeweils im Weichteilgewebe, Markraum und der Kortikalis der SUV
Max ermittelt. Die statistische Auswertung erfolgte mittels t-Test.
Ergebnisse[Results: Eszeigte sich ein statistisch signifikant hdherer SUV Max
im Vergleich zwischen LS und GS im Weichteilgewebe (LS: 6,92 +4,17 zu GS:
1,62+0,79) (p<0.001 ), der Kortikalis (LS: 5,42 3,45 zu GS: 0,96 £0,79)
(p<0.001) und dem Markraum (LS: 3,29 +3 zu GS: 0,54 +0,68) (p<0.001).
Die fiihrende Verdnderung zwischen LS und GS konnte im Markraum beobach-
tet werden.

Schlussfolgerungen|/Conclusions: Die F-18-FDG-PET/CT zeigte einen signi-
fikant héheren SUV y., in Lasionsbereichen gegeniiber der Gegenseite und
bietet sich somit als eine vielversprechende Methode fiir die Diagnostik von
Wundheilungsstérungen bei traumatischem Frakturgeschehen an. Dies soll im
Verlauf der Studie weiter untersucht werden und mit Hilfe von serologischen
Daten spezifiziert werden.

Radionuklidtherapien

P27 Integrierte Diagnostik zur Uberlebensvorher-
sage bei Patienten mit gastroenteropankreatischen
neuroendokrinen Tumoren unter Peptidrezeptor-
Radionuklidtherapie (PRRT)
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Ziel[Aim: Integrierte Biomarker fiir das Uberleben von Patienten mit gastro-
enteropankreatischen neuroendokrinen Tumoren (GEP-NETs), die mit einer
Peptidrezeptor-Radionuklidtherapie (PRRT) behandelt werden, sind immer
noch begrenzt. Das Ziel dieser Studie besteht in der Identifikation von Pradik-
toren fiir das progressionsfreie Uberleben (PFS) bei Patienten mit GEP-NETs
unter PRRT.

Methodik/Methods: Die retrospektive Single-Center-Studie umfasste 178
Patienten mit GEP-NETs, die mindestens zwei aufeinanderfolgende PRRT-Zyk-
len mit ['77Lu]Lu-DOTA-TATE erhielten und vor und nach Therapie mit Soma-
tostatinrezeptor-(SSTR-)PET/CT untersucht wurden. Zu Beginn der Studie
wurden der Krenning-Score sowie klinische Parameter erfasst. Die Definition
des PFS erfolgte basierend auf der Entscheidung eines multidisziplindres GEP-
NET-Tumorboards.

Ergebnisse[Results: Die univariante Analyse ergab bei Studienbeginn, dass
ein Krenning-Score 3, erhéhte Chromogranin A-Werte (>200 ng/dl) und neu-
ronenspezifische Enolase (> 25 ng/dl) signifikante (p<0,05) Pradiktoren fiir ein
kirzeres PFS sind. Des Weiteren wiesen ein Ki-67-Index>5 %, die Lokalisation
der Primarius im Pankreas, Erythrozytenwerte >4 Mio./pl, C-reaktives Prote-
in>1 mg/dl sowie Albumin<4,1 g/dl bei Studienbeginn eine signifikante Kor-
relation (p<0,05) mit einem kiirzeren PFS auf. In der multivariaten Analyse
konnten der Krenning-Score 3, CgA>200 ng/ml, NSE>35 ng/ml sowie ein Ki-
67-Index>5% bei Studienbeginn als signifikante (p<0,05) Faktoren ftr ein
klrzeres PFS identifiziert werden. Die Berticksichtigung des Krenning-Scores
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bei Studienbeginn flihrte zu einer signifikanten Verbesserung des Cox-Regres-
sionsmodells (p<0,05). Lediglich der Ki-67-Index wies einen geringfiigig ho-
heren z-Score als der Krenning-Score bei Studienbeginn auf (z=2,55 vs.
z=2,41).

Schlussfolgerungen/Conclusions: Die vorliegende Studie demonstriert den
zusdtzlichen prognostischen Wert des Krenning-Scores in Kombination mit
etablierten klinischen Parametern fiir Patienten mit GEP-NET unter PRRT.

P28 Investigation on the preclinical biokinetics of
[177Lu]Lu-rhPSMA-10.1 via a physiologically-based
pharmacokinetic model

Autorinnen/Autoren Coelho-Alves G'-2, Yousefzadeh-Nowshahr E'- 2, Sun B3,
Nagel L3, Wurzer A3, Kossatz S3, Schilling F3, Beer A2, Weber W3, Glatting G'-2
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Ziel|Aim: Prostate-specific membrane antigen (PSMA) is an established pro-
state cancerimaging and therapy target. Different PSMA ligands might be used
for radioligand therapy, such as PSMA-617 orimaging, PSMA-11. Recent radio-
hybrid PSMA ligands can be used for diagnosis and treatment, providing unique
theranostic possibilities as they have identical pharmacokinetics. In this work,
we evaluate the preclinical pharmacokinetics of ['77Lu]Lu-rhPSMA-10.1 through
a physiologically-based pharmacokinetic (PBPK) model to estimate the latest
time points for measuring non-tumoral organs and tumours.
Methodik/Methods: All animals (n=4) received 2-5 MBq (73-87 pmol) of
["77Lu]Lu-rhPSMA-10.1, and biodistribution was assessed 24 h after injection.
A PBPK model in Simbiology (MATLAB) was adapted from a human model to
simulate mice biokinetics using mice-specific metabolic rates, organ volumes,
and masses. The model was fed with 11 data points to estimate 4 parameters
during the fitting process. The time-integrated-activity curves (TIACs) of the
kidneys, liver, spleen, parotid glands, and tumour were investigated. In additi-
on, the numbers of free receptors in the kidneys and tumours were calculated,
providing information on the PSMA expression in the organs
Ergebnisse[Results: The activity is cleared for most organs after 20 or 40
hours. For kidneys, clearance is around 50 hours, but it can depend on the in-
dividual as washout longer than 80 hours was also observed. Late time points
over 72 hours seem useful mostly for verifying tumour kinetics. Although high
receptor occupancy (>80 %) was found for both kidneys and tumours, the time
needed for recovering to 90 % of initial value was longer for tumours (> 75 hours)
compared to kidneys (48 to 66 hours), likely due to the larger number of recep-
tors found in tumours.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Measuring time points are suggested as
20 and 40 hours for healthy organs and an additional 72 hours for tumours.
Optimal time points might reduce the time under anaesthesia and the overall
burden on mice. The model also showed that the time needed to achieve 90 %
of the initial number of free receptors might be longer for tumours than kid-
neys, suggesting that, according to current results, it is unlikely to achieve
higher therapeutic indexes by shortening intervals between cycles.

P30 Development of novel theranostics for the
treatment of Multiple Myeloma

Autorinnen/Autoren Kotipalli GB', Riehl G', Israel I', Samuel S’

Institute 1 Universitatsklinikum Wiirzburg, Wiirzburg, Deutschland

DOI 10.1055/s-0045-1804413

Ziel[Aim: Although recent advances in treatments helped in managing the
disease effectively for years, multiple myeloma (MM) remained incurable until
today. Aberrant upregulation of amino acids by cancer cells and correlation of
the amino acid transporter LAT1 expression by proliferative myeloma cells made
us hypothesize that 4-[124/131]]iodo-I-phenylalanine ([124/37]IPA) could be de-
veloped as a novel amino acid based theranostics for MM.
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Methodik/Methods: Three primary human MM cell lines (OPM-2, U-266 &
MM1.S) according to their expression of LAT1 were selected and their uptake
of radioiodinated [124/1311]IPA was determined. Furthermore, the uptake of
[1241131]]IPA was compared with clinically used radiotracers 2-['8F]Fluoro-2-de-
oxyglucose (['8F]FDG), |-[methyl-1'C]methionine (["'C]MET) and [68Ga]Pen-
tixafor.

Ergebnisse|Results: Thein vitrovalidation showed that the relative uptake
of IPA was increased many fold compared to ['8F]FDG, [''"C]MET and [58Ga]
Pentixafor. The results showed that the uptake differs in different cell lines with
OPM-2 having the highest uptake followed by U-266 and MM1.S. Additionally,
the competitive LAT1 inhibition assays performed, determine that IPA is pre-
dominantly transported into the cells. This correlates with the LAT1 expression
level in the respective cell lines.

Schlussfolgerungen/Conclusions: These results indicate that IPA can be a
better radiotracer for diagnosis of MM in comparison to ['8F]FDG, ["'C]MET and
[68Ga]Pentixafor and encourage us to continue with preclinical evaluation.
These ongoing in vivo experiments in MM animal model should confirm the in
vitro results. Noteworthy, is also the ease of labelling IPA with astatine-211 or
iodine-131 for therapeutic applications and thus enabling a theranostic mode
of action for the treatment of MM.

P31 Image-based post-SIRT Y-90 microspheres'’
activity quantification with a LAFOV total-body PET/
cT

Autorinnen/Autoren Zeimpekis K', Sari H', GozIiigol N, Achangwa NR',
Shi K, Schindewolf M, Afshar-Oromieh A', Rominger A', Seifert R’

Institute 1 Inselspital, Bern Universitdtsspital, Bern, Schweiz
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Ziel[Aim: Since its introduction, LAFOV PET/CT scanners with their inherent
high sensitivity became favorable for post-SIRT Y-90 imaging for dose validati-
on. For the dosimetry itself, it is of vital importance to know exactly how much
of the prescribed Y-90 activity has been actually injected. Residual activity
measurements are performed routinely but they can be inaccurate. Image-
based quantification can be an easy way to assess the injected activity. In this
study, we compare the measured against the image-based injected activity for
alarge patient cohort.

Methodik/Methods: This retrospective analysis included 43 patients with
liver cancers. Post-SIRT they received a 20-min PET/CT scan (Biograph Quadra)
which was calibrated for Y-90. The data were decay-corrected to the time of
injection and all relevant corrections were applied. Syngo.via was used for the
image analysis. The manually drawn 3D spherical VOI did not have any activity
threshold, and the activity was calculated by the product of the mean activity
concentration (Bq/ml) with the volume (ml)

Ergebnisse[Results: We were able to identify 3 cases with a discrepancy of
30 to 35 % between measured and image-based injected activity and after li-
near fitting of all the data (without the prior 3 aforementioned which they were
regarded as outliers) the image-based activity was 90 % (slope: 0.907) of the
measured with a strong Pearson correlation coefficient (r=0.99). Possible cau-
ses for the difference is the PET accuracy margin itself, operator dependent
drawing of the VOI and impact of Y-90 scatter profile that has not been accu-
rately accounted for with the existing scatter correction algorithm. Still the 10 %
error might be acceptable for the clinical needs in order to confirm if most of
the prescribed activity is indeed infused inside the liver.
Schlussfolgerungen/Conclusions: LAFOV total body PET with its significant-
ly higher sensitivity compared to SAFOV scanners, apart for post-treatment
SIRT dosimetry validation, can be used for image-based quantification of the
injected activity in the FOV. Future study could involve assessment of the quan-
tified activity at decreased simulated scan times e.g. at 5 minutes and analysis
of the impact of the scatter correction algorithm used for the quantification.
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P32 Kombination von EBRT mit einer SSTR-gerich-
teten Peptidrezeptor-Radionuklidtherapie als siche-
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Ziel[Aim: Die Vertriglichkeit und Wirksamkeit einer Kombination aus EBRT
und PRRT bei Patienten mit progredienten Meningeomen in einer retrospekti-
ven Fallserie zu untersuchen.

Methodik/Methods: 57 Patienten mit Kombination aus EBRT und PRRT wur-
den retrospektiv ausgewertet. 46/57 hatten mindestens eine Vortherapie er-
halten. Es wurde Hamato- und Nephrotoxizitat untersucht und nach CTCAE 5.0
klassifiziert. Klinische Nebenwirkungen wurden anamnestisch erfasst. Das
Progressionsfreie Uberleben wurde mittels Kaplan-Meier-Analysen untersucht.
Ergebnisse[Results: Bei 21 Patienten wurde die Dosis der EBRT von den eta-
blierten 54 Gy auf im Median 50,4 Gy (41,8 - 53,2 Gy) reduziert (mittlere Re-
duktion: 4,3 Gy £ 2,8). 53 Patienten erhielten einen Zyklus PRRT und vier Pati-
enten zwei Zyklen mit im Median insgesamt 7,5 GBq (5,2 GBq - 15,6 GBq)
177Lu-DOTATOC. Fiir 30 Patienten konnte in der posttherapeutischen Dosime-
trie eine mediane Dosis von 5,45 Gy (1,2 - 21,6 Gy) fiir die PRRT abgeschatzt
werden. Nach einer medianen Nachbeobachtungzeit von 57 Monaten erlitten
22 Patienten einen Progress. Patienten mit WHO | zeigten das langste PFS (nicht
erreicht), verglichen mit WHO Il (PFS 29 Monate, HR 6,05, 95 %Cl 2,03 - 18,03,
p=0,001) und mit WHO Il (PFS 16 Monate HR 11,62 95 %Cl 1,28 - 105,6;
p<0,001). Sechs Patienten berichteten von einer Symptombesserung nach
Therapie. Von 15 Patienten mit zunehmenden Beschwerden zeigten 12 Patien-
ten einen leichten oder reversiblen Verlauf (6 x Konzentrations-/Leistungs-
minderung, 3 x ophthalmologische Beschwerden, 1x Mundtrockenheit, 1x
Horminderung 1x Dysarthrie und Fallneigung). Drei Patienten verstarben an
ihrer fortgeschrittenen Tumorerkrankung noch vor dem ersten Follow-Up. Bei
19 Patienten traten im Verlauf therapieassoziierte Grad | Toxizitaten auf, ledig-
lich je ein Patient entwickelte eine Leukopenie bzw. Nephrotoxizitdt vom Grad
I. Hohergradige (= Grad ) Himato- oder Nephrotoxizitdten traten nicht auf.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Die Kombination aus EBRT und PPRT kann
bei guter Vertraglichkeit zu einer gesteigerten kumulativen Dosis in Meninge-
ommanifestationen beitragen. Dieser kombinierte Ansatz konnte somit eine
Therapieintensivierung ermdglichen.

P33 Einflussfaktoren auf das Uberleben nach
Kombination von EBRT und SSTR-gerichteter Peptid-
rezeptor-Radionuklidtherapie bei der Behandlung
von Meningeomen

Autorinnen/Autoren Hasenauer N', Miiller M, Werner R2, Michalski K,
Polat B3, Heinrich M, Buck A", Hartrampf P!
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und Poliklinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie, Uniklinik Wiirzburg,
Wiirzburg, Deutschland
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Ziel|Aim: Identifikation von Parametern, die bei Durchfiihrung einer kombi-
nierten perkutanen Strahlentherapie (EBRT) mit SSTR-gerichteter Peptidrezep-
tor-Radionuklidtherapie (PRRT) prognostisch fiir das Gesamtiiberleben (OS)
bzw. Progressionsfreie Uberleben (PFS) sind.

Nuklearmedizin 2025; 64: 36-123 | © 2025. Thieme. All rights reserved.

Methodik/Methods: Bei57 Patienten wurden retrospektiv folgende Parame-
ter vor Therapieeinleitung erfasst: Alkalische Phosphatase (AP), Laktat-Dehy-
drogenase (LDH), C-reaktives Protein (CRP) sowie die Parameter der Himato-
logie und Nierenfunktion. Zudem wurden quantitative PET-Parameter einer
Baseline DOTATOC-PET/CT (SUVay, SUVimeans SUVpeak, SSTR-pos. Tumorvolu-
men (SSTR-TV)) und das Wachstumsmuster erfasst. Es wurden COX-Regres-
sionen durchgefiihrt und das OS sowie das radiologische PFS mittels Kaplan-
Meier-Kurven geschdtzt.

Ergebnisse[Results: In der Baseline Bildgebung ergaben sich folgende mitt-
lere Werte: SUV .y 23,58 (4,25 - 114,68), SUV peqi 11,73 (3,5 - 80,82), SUV pe.
an 7,26 (2,03 - 25,1), SSTR-TV 16,08 (96,59 - 0,46). Nach einer medianen
Nachbeobachtungzeit von 57 Monaten erlitten 22 Patienten einen Progress
und 16 Patienten verstarben. In der multivariablen Regressionsanalyse zeigten
der WHO-Grad zum Zeitpunkt der PRRT (HR 4,44, CI95% 2,25 -9,07,p<0,001)
und das Patientenalter (HR 1,04, C195 % 1,003 - 1,08, p<0,05) eine signifikan-
te Assoziation mit dem PFS. Fiir das OS zeigte sich jedoch nur der WHO-Grad
zum Zeitpunkt der PRRT als prognostisch (HR 12,08, Cl4,14-51,34,p<0,001).
Keiner der PET- oder Laborparameter war mit dem PFS oder OS assoziiert. In
der Uberlebensanalyse zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen
Patienten mit singuldrem Meningeom und Patienten mit multiplen Herden. Bei
Patienten, die mindestens die etablierten 54 Gy erhalten hatten, wurde das
mediane PFS nicht erreicht. Patienten, die in der EBRT eine reduzierte Dosis
erhielten wiesen ein PFS von 90 Monaten auf, dieser Unterschied war jedoch
statistisch nicht signifikant (HR 1,46, C1 0,56 - 3,8, p=0,36).
Schlussfolgerungen|/Conclusions: Bei der Kombinationstherapie aus EBRT
und PRRT fir das progrediente Meningeom ist nur ein hdherer WHO-Grad mit
einem kiirzeren PFS sowie OS assoziiert. Die initial erfassten PET-Parameter
zeigen keine Assoziation mit dem Uberleben. Eine Dosisreduktion in der EBRT
fuihrt bei gleichzeitiger PRRT nicht zu einem signifikant kiirzeren PFS.
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somatostatin receptor targeting radioligand therapy
in neuroendocrine tumor patients in routine clinical
care in Germany
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Ziel[Aim: Gastroenteropancreatic neuroendocrine tumors (GEP-NET) are a
rare disease [1, 2]. Current guidelines recommend treatment with somatosta-
tin receptor (SSTR) targeting radioligand therapy (RLT) [1, 3]. SSTR-RLT is availa-
ble as '77Lu-radiolabeled somatostatin analogues locally compounded by
hospitals (non-licensed product) and as EMA approved product with standar-
dized formulation and application. Limited real-world data exist on the German
care situation with SSTR-RLT.

Methodik/Methods: This non-interventional study was conducted via retro-
spective chart review of patient data from 7 medical centers. Data of adult

93



& Thieme

GEP-NET patients in Germany receiving their first cycle of primary SSTR-RLT
between July 2020 - June 2021 were included. The analyses focused on patient
demographics, medical history and RLT treatment patterns.
Ergebnisse[Results: Data of 117 patients were included, 60.7 % were male,
aged between 51-75 years (72.6 %) with a progressive tumor (87.2 %). RLT was
mainly received as 2nd line therapy (77.8 %). Mean time from initial diagnosis
to initiation of primary RLT was ~4 years. RLT-administration mostly correspon-
ded to guideline and treatment recommendations [1, 3]. 45 patients (38.5%)
received a non-licensed preparation, 63 (53.8 %) were treated with the appro-
ved product and 9 (7.7 %) switched product during the treatment period. Re-
sults indicate that the licensed product was well tolerated and corresponded
to the established safety profile [4]. Imaging data of the licensed product show
adisease control rate of 76.2%.

Schlussfolgerungen/Conclusion: The results of the study indicate that SSTR-
RLT is used in accordance with guideline recommendations [1, 3]. The results
support the relevance of SSTR-RLT in routine clinical care of GEP-NET patients
in Germany with good tolerability as part of a standardized regimen following
the SmPC of the approved medicinal product. Real-world data and new phase
Il efficacy and safety data (NETTER-2) may further increase the clinical relevan-
ce of licensed SSTR-RLT in treating GEP-NET patients. [5]
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Ziel|Aim: FAP wird auf Fibroblasten verschiedener solider Malignome expri-
miert und stellt daher ein vielversprechendes theranostisches Ziel dar. Wir
prasentieren eine aktualisierte retrospektive Kohortenanalyse zur 90Y-FAPI-
46-RLT bei Patienten mit fortgeschrittenen soliden Tumoren.
Methodik/Methods: Patienten mit fortgeschrittenen metastasierten Tumo-
ren wurden nach Ausschépfung zugelassener Therapien und Bestdtigung einer
hohen FAP-Expression eingeschlossen. Nach der Therapie wurde eine 90Y-
FAPI-46-Szintigraphie durchgefihrt, um die systemische Verteilung und Tumo-
raufnahme zu bestatigen, sowie mehrere 90Y-FAPI-46 PET/CTs, um die absor-
bierte Dosis zu bestimmen. Nebenwirkungen wurden gemaR den CTCAE (V5.0)
bewertet. Die Bildgebung Response wurde nach RECIST und PERCIST evaluiert.
Ergebnisse|Results: 30 Patienten (23/30 (77 %) Sarkome, 3/30 (10 %) Pank-
reaskarzinom, 1/30 (3 %) Prostatakrebs, 1/30 (3 %) Magenkrebs, 1/30 (3 %)
Plattenepithelkarzinom, 1/30 (3 %) Cholangiozelluldres Karzinom) erhielten
insgesamt n=77 Zyklen der 90Y-FAPI-46-Therapie zwischen Juni 2020 und
Dezember 2023 in unserer Klinik. Die Patienten erhielten eine mediane (IQR)
Dosis von 3,7 GBq (3,7-3,8) fiir den ersten Zyklus und eine mediane Dosis von
7,4 GBq (7,2-7,4) fir die nachfolgenden Zyklen. Die durchschnittliche (SD)
absorbierte Dosis betrug 0,48 (0,06) Gy/GBqin den Nieren und 0,04 (0,01) Gy/
GBqim Knochenmark. Die Tumorldsionen erhielten eine durchschnittliche (SD)
Dosis von 2,4 (1,04) Gy/GBq. Hdmatologische Nebenwirkungen = Grad 3 wur-
den bei 8/30 (27 %) Patienten beobachtet: Thrombozytopenie bei 2/30 (6 %),
Abnahme der Neutrophilenzahl bei 2/30 (6 %), Andmie bei 2/30 (6 %), 1/30 (3 %)
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zeigte Leukopenie und 1/30 (3 %) eine erhdhte GGT. Eine RECIST Krankheits-
kontrolle wurde bei 12/25 (48 %) der auswertbaren Patienten (9/25 (36 %) SD;
3/25 (12 %) PR) erreicht, von denen 8/12 (67 %) Sarkome, und war mit einer
verlangerten Uberlebenszeit assoziiert. Eine PERCIST-Response wurde bei 12/21
(57 %) der Patienten beobachtet (11/21 (52 %) SMD; 1/21 (5 %) PMR).
Schlussfolgerungen|Conclusions: Die 90Y-FAPI-46 RLT wurde gut vertragen.
Eine objektive Krankheitskontrolle wurde bei fast der Hélfte der auswertbaren
Patienten erreicht, vor allem bei Sarkomen. Unsere Ergebnisse unterstiitzen
die Rolle der FAP-RLT bei Patienten mit metastasiertem Sarkom.
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Ziel[Aim: 177Lu-PSMA radiopharmaceutical therapy (RPT) shows favorable
clinical responses in patients with metastatic castration-resistant prostate can-
cer (MCRPC). The kidney, an organ-at-risk, is susceptible to radiation induced
damage due to specific and nonspecific uptake. We seek to examine if there is
a correlation between cumulative kidney absorbed doses and the long-term
kidney toxicity after 177Lu-PSMA RPT.

Methodik/Methods: This retrospective analysis included 127 patients, who
underwent treatment of mCRPC using 177Lu-based ligands (7.4GBq [177Lu]
Lu-PSMA-617 (n=25) or 3.6-9.5GBq [177Lu]Lu-PSMA-I&T (n=102)). Manual
segmentation was completed based on the CT using HERMES Affinity (3.0.5)
at each cycle. MIM Software (7.3.4) was used to calculate the absorbed dose
(AD) based on SPECT/CT acquisition at every cycle using one of three validated
protocols: multiple timepoint acquisition, Hanscheid approach at 48 hours,
and the priorinformation approach at 24 hours. [99mTc]Tc-MAGS3 scintigraphy
to obtain tubular excretion rates, and serum-based sampling for glomerular
filtration rate (GFR) quantification was used. Up to 36 months post-treatment
initiation CTCAE v5.0: Chronic Kidney Disease was determined.
Ergebnisse[Results: The AD of [177Lu]Lu-PSMA-617 [n=25] (0.26 £0.09Gy/
GBq) was significantly less than [177Lu]Lu-PSMA-I&T [n=102] (0.32+0.13Gy/
GBq) [p=0.01] at cycle 1; and was no significant change in the kidney AD per
cycle. The percent change from cycle 1 to cycle 6 were 0.6 % +34.1% [n=3] and
12.29%+32.8% [n=9] respectively. Only 5/127 patients had a cumulative AD
exceeding 20CQy, each received at least 6 cycles of therapy. A trend suggests
that the GFR decrease at 24 months post-treatment initiation is greater in
[177Lu]Lu-PSMA-I&T than [177Lu]Lu-PSMA-617 (-16.4+24.9% [n=9] vs.
-7.5£19.4% [n=3]). By 36 months post-treatment initiation only one patient
reported CTCAE-3 and 4, both from [177Lu]Lu-PSMA-I&T, no extended follow-
up data for [177Lu]Lu- PSMA-617 was available.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Radiation-induced nephrotoxicity remains
rare within three-years from treatment initiation of 177Lu-PSMA RPT. Like pu-
blished results, the absorbed dose of [177Lu]Lu-PSMA-617 was less than that
of [177Lu]Lu-PSMA-I&T. 5/127 patients exceeded an AD of 20Gy, none of whom
experienced CTCAE-3 or 4 nephrotoxicity.
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Ziel[Aim: Predicting '77Lu-labeled PSMA absorbed doses to organs at risk and
tumors using pre-treatment 8Ga-labeled PSMA PET/CT may improve patient
selection and individualized treatment. Here, a population PBPK model was
developed to predict ['77Lu]Lu-PSMA-I&T absorbed doses to kidneys and tu-
mors based on [68Ga]Ga-PSMA-I&T PET/CT imaging.

Methodik/Methods: Data from ten castration-resistant prostate cancer pa-
tients who underwent [8Ga]Ga-PSMA-I&T PET/CT and one cycle of ['77Lu]Lu-
PSMA-I&T therapy, followed by two SPECT/CT scans at 2 and 4 days p.i. were
included. Time-activity data for kidneys, liver, spleen, and two tumors were
extracted from the images using 3D Slicer (Fedorov 2012). A whole-body PBPK
model, incorporating key physiological processes—distribution via blood flow,
extravasation, specific binding, internalization, degradation, sorting, release,
clearance, and physical decay—was developed using SimBiology in MATLAB.
Fifteen model parameters were fitted to each patient’s time-activity data, and
Bayesian information was calculated. A proportional error model was applied
for residual variability, estimating the proportionality constants separately for
diagnostic and therapeutic data, as well as for organs and tumors. After fixing
the proportionality constants in the error model, model parameters were fitted
to each patient’s time-activity data, integrating Bayesian information to calcu-
late reference absorbed doses for kidneys and tumors. Next, parameters were
fitted solely to diagnostic time-activity data to predict therapeutic time-acti-
vity curves, and the resulting absorbed doses for kidneys and tumors from
predictions were compared to reference absorbed doses.
Ergebnisse[Results: Predictions for ['77Lu]Lu-PSMA-I&T absorbed doses using
the [68Ga]Ga-PSMA-I&T PBPK model yielded reasonable accuracy for the kid-
neys, with a mean absolute percentage error (MAPE) of 9% (2% to 26 %). For
tumors, however, discrepancies between predictions and reference absorbed
doses were more pronounced, with a MAPE of 38 % (20 % to 80 %).
Schlussfolgerungen|/Conclusions: The results confirm that [68Ga]Ga-PSMA
PET/CT imaging provides valuable information for predicting absorbed doses
to the kidneys and tumors in '77Lu-based PSMA-targeted therapy, though the-
re remains room for improvement in prediction accuracy.
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Ziel|Aim: Die Therapie mit ['77Lu]Lu-DOTA-TATE ist ein etablierter Bestandteil
der Behandlung von Patienten mit neuroendokrinen Tumoren (NET). Fiir ['77Lu]
Lu-DOTA-TOC hingegen liegen bislang nur begrenzte Daten zum Gesamttiber-
leben (OS) und méglichen prognostischen Faktoren vor. Ziel dieser Studie war
es daher, das OS und das radiologische Ansprechen bei NET-Patienten unter
['77Lu]Lu-DOTA-TOC zu analysieren.
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Methodik/Methods: Wirfiihrten eine retrospektive Analyse an 141 Patienten
mit NET durch (Grading: 21% G1,71% G2, 4% G3, 4 % Grading unbekannt;
Primarius: 48 % Diinndarm (SI-NET); 27 % Pankreas (P-NET); 9 % Kolon/Rektum;
1% Magen, 7% Lunge; 9% CUP-NET). Die Patienten erhielten im Median 3 Zy-
klen PRRT mit einer geplanten Dosis von 7,4 GBq ['77Lu]Lu-DOTATOC. Ein In-
terim- sowie Abschlussstaging wurden mittels PET/CT mit [8Ga]Ga-DOTATOC
durchgefiihrt. Cox- und logistische Regressionsanalysen wurden zur Identifi-
zierung von prognostischen Faktoren fiir das OS und das Risiko einer primaren
Progression verwendet.

Ergebnisse[Results: Im Beobachtungszeitraum verstarben 85 von 141 Pa-
tienten (60,3 %). Das mediane OS betrug in der Gesamtkohorte 55,2 Monate
(SINET G1-G2: 60,7 Monate; P-NET G1-G2: 41,2 Monate; NET G3: 26,3 Mona-
te). Die multivariable Cox-Regression zeigte, dass ein erhdhter pratherapeuti-
scher De Ritis Quotient (p < 0,001), erhdhte pratherapeutische ALP-Werte
(p < 0,001), ein pratherapeutisches Chromogranin A (CgA)>204 pg/L
(p < 0,001) und eine Vortherapie mit mTOR-Inhibitoren (p = 0,026) signifikan-
te, unabhangige Pradiktoren fir ein kiirzeres OS waren. Die Krankheitskont-
rollraten lagen nach 2 Zyklen bei 79 %, nach 3 Zyklen bei 89 % und nach 4 Zy-
klen bei 87 %. In der multivariablen logistischen Regression waren die
Primartumorlokalisation (p = 0,04) und ein pratherapeutisches CgA>204 pg/L
(p = 0,01) signifikante prognostische Faktoren fir ein erhdhtes Risiko einer
Progression.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Die Analyse des OS aus der klinischen Rou-
tine zeigt, dass die PRRT mit ['77Lu]Lu-DOTA-TOC bei NET-Patienten eine wirk-
same Therapieoption darstellt. Die Lokalisation des Primarius und prathera-
peutische Laborwerte kdnnten helfen, Patienten zu identifizieren, die besonders
von einer engmaschigeren Verlaufskontrolle profitieren.
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Ziel|Aim: Response Evaluation Criteria in Prostate-Specific Membrane Antigen
Imaging (RECIP) 1.0is an evidence-based framework that is used to assess the
response to therapy in PSMA-PET/CT. Innovative approaches of 177Lu-PSMA
radiopharmaceutical therapy (RPT) extend treatment beyond the currently
approved 6 cycles. So far, no data are available on the use of RECIP 1.0 in post-
therapeutic SPECT under extended '77Lu-PSMA RPT. We aimed at comparing
RECIP 1.0 results of PET and SPECT with biochemical response in patients with
extended 77Lu-PSMA RPT.

Methodik/Methods: Patients with metastatic castration-resistant prostate
cancer (MCRPC) who completed more than 6 cycles of ['77Lu]Lu-PSMA-I&T RPT
were included in the retrospective analysis. Total tumor volume (TTV) was
measured using 24h post-therapeutic SPECT (SUV > 3) after the 6th and 8th
cycles, and PSMA-PET after the 6th, and after the 8th cycles. TTVs and PSA levels
were compared, with RECIP 1.0 criteria used to assess response to PSMA the-
rapy in both SPECT and PET.

Ergebnisse[Results: In total, 9 patients were included in the analysis. The PSA
level significantly increased between the 6th and 8th cycle (6th: median 18.9 ng/
mL; Q1: 8.01 ng/mL; Q3: 35.6 ng/mL; 8th: median 33.2 ng/mL; Q1: 7.4 ng/mL;
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Q3:68.7 ng/mL; p=0.039). In contrast to the PET-derived total tumor volume
(TTV; p=0.039), the SPECT-derived TTV did not increase significantly
(p=0.164). According to RECIP 1.0 criteria progressive disease (PD) was seen
in SPECT in 8/9 cases and in PET in 7/9 cases. Stable disease (SD) was seen in
PET in 2/9 and partial response (PR) in SPECT in 1/9 cases. A PSA increase
of >10% was detected in 6/9 cases; out of those, 1/6 showed PD in PET and
SPECT, 1/6 showed SD in PET and PR in SPECT and 1/6 showed SD in PET and
PD in SPECT.

Schlussfolgerungen/Conclusions: These preliminary data suggest that post-
treatment SPECT/CT may be suited for response assessment of extended '77Lu-
PSMA RPT beyond 6 cycles, even if it may capture total PSMA-positive tumor
burden less accurately than PSMA PET. A comparison of SPECT-based response
across RPT cycles with PSMA PET at different time points of RPT is ongoing.
Whether post-treatment SPECT-based response assessment is prognostic has
to be shown in larger studies including outcome-correlated prospective trials.
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Ziel[Aim: Es sollte die somatostatinrezeptor (SSTR)-gerichtete molekulare
Bildgebung und Therapie bei Patienten mit fortgeschrittenem Asthesioneuro-
blastom (ANB) evaluiert werden.

Methodik/Methods: Fiinf ANB-Patienten (Kadish-Stadium D: 5/5 (100 %);
Hyams-Grad 2: 2/5 (40 %), Grad 3: 2/5 (40 %), unbestimmt: 1/5 (20 %)) wurden
mittels SSTR-gerichteter PET/CT untersucht. Das SSTR-avide Tumorvolumen
(TV), der maximale SUV (SUVmax) und die Target-to-Background-Ratio (TBR,
als Marker eines Bildkontrastes) wurden quantifiziert. AnschlieBend erfolgte
eine Peptidrezeptor-Radionuklidtherapie (PRRT) mit begleitender Dosimetrie.
Das Therapieansprechen wurde mittels RECIST 1.0 evaluiert und das progres-
sionsfreie Uberleben (PFS)bestimmt.

Ergebnisse[Results: Alle Patienten zeigten positive SSTR-PET/CT-Befunde. Es
wurden auf Lasionsebene 32 SSTR-positive Tumorherde identifiziert (medianes
TV:11,7+10,8; SUVmax: 24,3+ 12,8). Die TBR betrug 19,8 £9,7. In den Tu-
morherden wurde nach der PRRT bis zu 11,8 Gy Herddosis erreicht. Ein parti-
elles Ansprechen wurde bei 3/5 (60 %), eine stabile Erkrankung bei 1/5 (20 %)
und eine progressive Erkrankung bei 1/5 (20 %) verzeichnet. Das mediane PFS
betrug 29 Wochen.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Die SSTR-gerichtete PET erméglicht mit
einem bis zu 19-fach héherem Uptake in Tumorldsionen im Vergleich zum Hin-
tergrund einen hervorragenden Bildgebungskontrast. Die PRRT mit Lutetium-
177-markierten SSTR- Liganden kdnnte sich zudem als vielversprechende Be-
handlungsoption bei fortgeschrittener ANB-Erkrankung erweisen.
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Ziel|Aim: Die PRRT hat sich als systemische Therapieoption fiir metastasierte
neuroendokrine Tumoren (NETs) mit erhGhter Somatostatin-Rezeptor (SSR)-
Expression fest etabliert. Nach dem NETTER1 Protokoll werden aktuell 4 Zyklen
einer PRRT durchgefiihrt. In Hinblick auf die limitierten Behandlungsoptionen
stellt sich fiir Patienten mit NETs oft die Frage einer erneuten PRRT (Re-PRRT).
Methodik/Methods: Retrospektiv wurden 41 Patienten (22 M und 19 F) mit
histologisch gesichertem NET (G1=14%, G2=75% und G3=11%) und einer
Re-PRRT eingeschlossen. Alle Patienten unterliefen initial 4+ 1 Zyklen einer
PRRT mit einer medianen Aktivititsmenge von 7347 + 670 MBq pro Zyklus und
zeigten eine kontrollierte Erkrankung (stable disease/partial response/comple-
te response) fiir mind. 6 Monate. Die Re-PRRT (4 £ 1 Zyklen) startete 36 £ 22
Monate nach der letzten PRRT-Gabe. Verlaufskontrollen wurden mittels SSR-
Bildgebung (PET und Posttherapie-SPECT) und regelmaRigen Blutentnahmen
durchgefihrt. Das progression-free survival (PFS) wurde mithilfe von nach
RECIST 1.1 und die Himatotoxizitdt mittels CTCAE 5.0 ermittelt.
Ergebnisse[Results: Nach Re-PRRT zeigte sich eine PRin3% (1/41), ein SDin
73%(30/41) und ein PDin 24 % (10/41) der Patienten. Das mediane PFS betrug
22 Monate. Ein Vorliegen einer lymphogenen (26/41), hepatischen (35/41)
oder ossaren (27/41) Metastasierung hatte keinen signifikanten Einfluss auf
das PFS. 39/41 der Patienten wiesen eine Anamie auf (27/41 Grad 1, 11/41 Grad
2 and 1/41 Grad 3), wohingegen nur 17/41 der Patienten eine Thrombozyto-
penie (15/41 Grad 1, 1/41 Grad 2 and 1/41 Grad 3) und 15/41 eine Leukozyto-
penie (5/41 Grad 1, 8/41 Grad 2 and 2/41 Grad 3) entwickelten. Erhohte Leber-
werte im Verlauf wurden in 12/41 (AST) bzw. in 11/41 (ALT) der Patienten
festgestellt. Es wurde keine relevante Nephrotoxizitdt beobachtet. Ein Patient
entwickelte eine sekundare Neoplasie (myelodysplastisches Syndrom).
Schlussfolgerungen|/Conclusions: Eine wiederholte Behandlung der NETs
mittels PRRT zeigt eine iberwiegend gute Tumorkontrolle mit nur leichten bis
moderaten hamatotoxischen Nebenwirkungen. Eine Nephrotoxizitdt wurde
nicht festgestellt. Das Risiko von sekunddren Neoplasien erscheint vergleichbar
mit denen der NETTER1 Studie.
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Ziel|Aim: Mit der Zulassung von PLUVICTO (77Lu-PSMA-617-Therapie) stieg
die Zahl der ben&tigen PSMA-PET/CTs durch die notwendige Evaluation der
PSMA-Expression vor Therapie stetig an. Jedoch ist die Kapazitdt dieser Unter-
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suchungsmethode begrenzt, sodass die PSMA-Szintigraphie mit 9mTc eine
maogliche Alternative zur Evaluation der Therapiefahigkeit darstellt. Ziel ist
Uberpriifung der Eignung einer PSMA-Szintigraphie mit GCK-01-Ligand zur
Patientenselektion vor PSMA-Ligandentherapie im direkten Vergleich mit dem
Gold-Standard der PSMA-PET/CT im Rahmen der VISION-Studie.
Methodik/Methods: Die Studie ist eine retrospektive, monozentrische Ana-
lyse von Patienten, die sich mit bekanntem mCRPC und der Frage nach PSMA-
RLT vorstellten. Zur Uberpriifung der PSMA-Expression wurde eine 9™ Tc-PSMA-
SPECT/CT (n=45) durchgefiihrt. Zu Beginn erfolgte ein intraindividueller
Vergleich der Tumorldsionen in '8F-PSMA-PET/CT und 9°™Tc-PSMA-SPECT/CT.
Die Patientenselektion zur RLT erfolgte visuell unter Berlicksichtigung semi-
quantitativer Parameter wie Tumor/Speicheldriisen oder Tumor/Leber Quo-
tienten. Die ,Patienten-Akzeptanz-Rate* (PAR) von 9*mTc-PSMA wurde mit den
Daten der VISION-Studie verglichen. Gleichzeitig wurden objektive Cut-off-
Werte mittels ROC-Analyse unter der Pramisse einer vergleichbaren PAR zwi-
schen PET/CT und Szintigraphie berechnet. Es erfolgte ein Vergleich der PSA-
Response zw. Patienten der Vision-Studie und Patienten mit PSMA-Szintigraphie
bzw. einer imagindren Selektion mittels der Cut-off-Werte.
Ergebnisse[Results: Die PAR der PSMA-PET im Rahmen der VISION-Studie lag
bei ca. 85 %; ein PSA-Abfall>50 % wurde bei ca. 45 % der so selektionierten
Patienten erzielt. Flir 9°™Tc-PSMA liegen die endgtiltigen Zahlen aktuell noch
nichtvor, in der Tendenz liegt die PAR der PSMA-Szintigraphie jedoch niedriger.
Fir die Cut-Off-Werte eignet sich die Tumor/Leber und Tumor/Speicheldrisen-
Ratio, wobei die Fokussierung auf Lasionen>15mm liegt. Dies zeigte sich im
intraindividuellen Vergleich zwischen PET/CT und Szintigraphie.
Schlussfolgerungen: Bei Patienten mit suffizient-groRen ,Target-Lesions”
kann per 99mTc-PSMA-SPECT/CT wahrscheinlich ein vergleichbar gute Patien-
tenstratifizierung erfolgen wie per PSMA-PET/CT.
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Ziel|Aim: Ziel der vorliegenden Studie war es den aktuellen Stand sowie die
Zukunft der Entwicklung zum Thema ,Kinstliche Intelligenz im Gesundheits-
wesen: Anwendungsbereiche, Potenziale und Herausforderungen® in der ak-
tuellen Versorgungsrealitat darzustellen.

Methodik|Methods: Eine Analyse der Anzahl an Publikationen zu Kl sowie
eine Umfrage zur Nutzung von Kl in der drztlichen Praxis, einschlieBlich Nukle-
armedizin, wurden nach vorheriger Recherche und Schwerpunktsetzung er-
stellt. Datenschutzrechtlich gab es keine Einwédnde, auch nicht ethisch. Insge-
samt wurden n=173 Personen (Arzte, Fachpersonal, Patienten) befragt,
mannlich 57 %, Alter 36,7 +5,0 Jahre (20-75 Jahre), Umfragezeitraum Marz
2024.

Ergebnisse[Results: Die grundsatzliche Bereitschaft zur Anwendung der KI
ist bei den Umfrageteilnehmern hoch und umfasst mit 23 % eine Gruppe mit
bereits haufiger/taglicher Anwendung. Der groRte Nutzen bei den Umfrage-
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teilnehmern wird bei der Diagnoseunterstiitzung (73 %) und Bildgebungsaus-
wertungen (73 %) gesehen. Auch organisatorische Bereiche wie Terminvergabe
(58 %), Patientenverwaltung (55 %) oder Logistik (50 %) spielen eine Rolle. Die
groRten Bedenken in Bezug auf KI in der medizinischen Praxis sind Fehlinter-
pretation von Daten (60 %) oder Haftungsfragen (58 %). Es besteht noch ein
erheblicher Wunsch nach Schulungen, Fortbildungen und einer Verbesserung
der Lehre zu KI. Wer den medizinischen Befund mitteilen soll, ist nach den Er-
gebnissen der Umfrageteilnehmer eindeutig. Mit 88 % soll es der Arzt oder
Nuklearmediziner tatigen.

Schlussfolgerungen|Conclusions: Insgesamt wird die Kl in der Medizin und
Nuklearmedizin in unserer Umfrage als eher positiv gewertet. Ganz wichtig
hervorzuheben ist, dass der Arzt oder Nuklearmediziner weiterhin eine wich-
tige Rolle einnehmen soll, als z.B. Supervisor, der die Kontrolle behélt und
letztendlich die Kl auch tiberwacht sowie den Befund vermittelt, einordnet und
mitteilt.

P44 Development of an adjustable dynamic phan-
tom with fillable spheres for testing deviceless
motion correction Al

Autorinnen/Autoren Kiihnel C1, Schreiber L', Ginter H2, Handel M2,
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DOl 10.1055/s-0045-1804427

Ziel|Aim: The temporal dependencies of nuclear medicine measurements
frequently result in the absence of sharp boundaries, particularly in the case of
smaller lesions. This is especially relevant in anatomical regions with a higher
level of motion, such as the lungs or upper abdomen. In order to address these
limitations, software solutions have been developed by the manufacturers,
which can be evaluated using a custom-designed phantom.
Methodik/Methods: A phantom has been constructed consisting of a two-axis
drive unit, which is controlled by a microprocessor and toothed belts. Additio-
nally, it features a non-metallic holder for spheres (here 0.25, 1 and 4 ml) filled
with a dissolution of [18F]FDG (here 0.25-2 Bq/ml), which can be moved in a
Plexiglas cube that is filled with 1.8l water. The control unit enables movement
in three directions | two axes: caudocranial (cc), ventrodorsal (vd) and a com-
bination (diag), with a range of motion of 0-4 cm and an adjustable frequency
of 10-40 min-1. Two different isocontour (IC) thresholds and a full-box VOI were
used to evaluate recovery coefficient (RC) and volume changes using PMOD
software. The phantom was used in a PET/CT (Biograph Vision 600, Siemens
Healthineers) with and without OncoFreeze Al (OFAl).

Ergebnisse[Results: A total of 144 measurements were performed using vd/
cc distances of 2cm without a pause, demonstrating a highly reproducible
phantom performance. The RC-analysis for the 0.25, 1 and 4ml sphere was
0.45+0.09, 0.52+0.06 and 0.65+0.08 for IC37, and 0.91+0.12, 0.99+0.07
and 1.02+0.08 for IC0.1. For the technically critical size of Tml, the volume of
1.87ml+0.09in vd, of 1.81ml+0.22 in cc, and of 2.66mI£0.21 in diag. direc-
tion showed a significant improvement in its relative deviation from+87 % to
-8%, from+81% to+41% and from + 166 % to + 82 %, respectively, comparing
measurements without and with OFAI.

Schlussfolgerungen|Conclusions: The reduction in the size of the spheres
leads to a decrease in the precision of the data. In comparison, the vd move-
ment shows a more effective and accurate correction of volume and activity
using OFAI, probably due to the fact that there was no moment without mo-
vement. Despite the remaining inaccuracies in the corrected data, the phantom
provides a reliable method of assessing data improvement through further
investigation.
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P45 Die Anwendung von Texturparametern verbes-
sert beim 68Ga-FAPI-46-PET die Differenzierung
zwischen malignen und benignen Lungenlasionen
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Ziel|Aim: Ziel ist es zu untersuchen, inwiefern 68Ga-FAPI-46-PET-Texturpara-
meter bei der Differenzierung zwischen Bronchialkarzinomen und benignen
pulmonalen Lasionen helfen konnen.

Methodik/Methods: 19 Patienten mit 20 histologisch gesicherten Lungenla-
sionen (13 Bronchialkarzinome, 7 benigne Lasionen), erhielten ein 68Ga-FAPI-
46-PET/CT, nachdem in einem vorherigen '8F-FDG-PET/CT, die Dignitat der
Lasionen nicht sicher beurteilt werden konnte. 64 58Ga-FAPI-46-PET-Texturpa-
rameter sowie konventionelle PET-Parameter (SUVs, TBRs) wurden analysiert.
Texturparameter mit signifikanten (P<0.05) Unterschieden zwischen Bronchi-
alkarzinomen und benignen Ldsionen wurden mittels Mann-Whitney-U-Test
detektiert. Boxplots und eine Streudiagramm-Matrix wurden erstellt. Eine
Hauptkomponentenanalyse und eine Spearman-Korrelationsanalyse wurden
durchgefiihrt. Receiver-operating-characteristics-Kurven mit area-under-the-
curve-(AUC-)Werten wurden fir uni- und bivariable logistische Regressionen
erstellt.

Ergebnisse|Results: Die Texturparameter HIST Maximum grey level
(AUC=0.901), HIST Mean (AUC=0.802), HIST Mode (AUC = 0.835), HIST Range
(AUC=0.901) und GLCM Information correlation 1 (AUC =0.824) zeigten sig-
nifikante Unterschiede zwischen Bronchialkarzinomen und benignen pulmo-
nalen Lasionen. Die AUC-Werte der konventionellen PET-Parameter waren
0.791, 0.868, 0.802 und 0.857 fiir SUVmax, SUVmean, TBR(SUVmax) und
TBR(SUVmean). Die jeweils hochsten AUC-Werte der bivariablen logistischen
Regression waren 0.967 fiir zwei Texturparameter und 0.978 fiir die Kombina-
tion eines Texturparameters mit einem konventionellen Parameter. Korrelatio-
nen zwischen Texturparametern waren zum GroRteil moderat (0.4<p<0.59).
Zwei der fiinf PET-Texturparameter zeigten weder sehr starke Korrelationen
(0.8 <p<1.00) zu konventionellen PET-Parametern noch zum Ldsionsvolumen.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Die Verwendung von %3Ga-FAPI-46-PET-
Texturparametern ist ein vielversprechender neuer Ansatz zur Differenzierung
zwischen Bronchialkarzinomen und gutartigen Lungenldsionen. Die Ergebnis-
se der Spearman-Korrelationsanalyse und der bivariablen logistischen Regres-
sion deuten darauf hin, dass die Texturanalyse komplementare Zusatzinforma-
tionen liefern kann.
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Ziel|[Aim: Renogram activity curves from scintigraphy data are essential for
assessing renal function and identifying pathologies. Although software solu-
tions can generate renogram curves from scintigraphy data, report writing
remains manual. Large language models (LLMs) could streamline data extrac-
tion and automate report writing, enhancing efficiency in clinical workflows.
This study explores the feasibility of using LLMs for automated report genera-
tion, starting with textbook cases and expanding to clinical routine scans.
Methodik/Methods: Fourteen cases from a standard textbook (O'Malley, |.P.,
Ziessman, H.A., 2020) were used, each representing e.g. normal function, im-
paired function, or obstruction. Both the LLM GPT-4 and human readers labeled
each case. In a second step, we deployed Meta's Llama 3.2 11B LLM for inter-
preting clinical renal scans. To improve diagnostic accuracy, we created an
LLM-optimized workflow for automated, comprehensive report generation.
Ergebnisse[Results: Intextbook cases, human readers (n=5) achieved 88.6 %
accuracy and a weighted precision of 92.1 %, with a Fleiss Kappa of 0.690, in-
dicating substantial agreement. In contrast, GPT-4 (n =10 revisions) showed
41.4% accuracy and 78.9% weighted precision, with a Fleiss Kappa of 0.425,
indicating moderate agreement. A chi-square test showed significant differen-
ces between human and GPT-4 classifications (p<0.001). Initial assessments
of Meta’s Llama 3.2 11B for routine scans suggest it can accurately extract and
report diagnostic information.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Human readers significantly outperformed
the LLM in categorizing renogram-based scintigraphy data. However, initial
tests with clinical data indicate potential for automated report writing. Further
studies with larger, real-world datasets are needed to validate these findings.

P47 Explainable Artificial Intelligence for the
Detection of Cardiac Amyloidosis on Bone Scintigra-
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Ziel|[Aim: Following the article by Delbarre et al. [1], the objective is to auto-
matically detect cardiac amyloidosis (Perugini grade > 2) on bone scintigraphy
images using a Convolutional Neuronal Network (CNN). In addition, itis inves-
tigated whether eXplainable Artificial Intelligence (XAl) methods, which visu-
alize the most important image regions for CNN decisions, increase trust and
comprehensibility among medical students.

Methodik/Methods: ACNN is trained to detect cardiac amyloidosis on a small
dataset of 107 bone scintigraphy images using five-fold cross validation. The
XAl methods Saliceny Map [2] and Grad-CAM [3] are used to visualize important
image regions for the CNN decisions. In a proof-of-concept study, seven medi-
cal students answer a questionnaire to assess their perception and understan-
ding of Aland XAl regarding the trained CNN.

Ergebnisse[Results: In the five-fold cross validation, the CNN achieves an
average accuracy of 0.98 with a sensitivity of 1.0 and a specificity of 0.99 for
the detection of cardiac amyloidosis. The proof-of-concept study shows that
medical students interested in Al have basic knowledge of Al, but not of XAl.
They also distrust Al. A CNN error causes confusion, which is resolved by both
XAl methods tested, as it becomes apparent that the CNN is basing its decision
on the wrong image region.
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Schlussfolgerungen|Conclusions: Itis possible to train a CNN for the detec-
tion of cardiac amyloidosis on a small dataset of bone scintigraphy images. The
presented XAl methods have the potential to help to explain errors of CNNs
and thus increase trust.
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Ziel[Aim: Der Partialvolumeneffekt (PVE) fiihrt zu einer Uber- oder Unterschit-
zung der Aktivitdtskonzentration (AK) von Organen oder Lasionen. Bei kleinen
Objekten unterhalb der doppelten Systemauflésung, wie beispielsweise Lymph-
knotenmetastasen (LKM), ist der PVE besonders ausgepragt und fiihrt poten-
tiell zu Ungenauigkeiten in der Dosimetrie nach Radioligandentherapie (RLT).
Verschiedene Parameter wie Volumen, Oberflache und Form der Metastase,
sowie die Hintergrundaktivitdt beeinflussen die Auspragung des PVE. Ziel die-
ser Arbeit war die Berechnung des PVE einzelner LKM anhand von Lymphkno-
tenphantomen (LKP) und die Etablierung von Korrekturverfahren fiir den PVE
in der Tumordosimetrie nach RLT.

Methodik/Methods: Retrospektiv wurde die posttherapeutische SPECT/CT
24 h nach Lu-177-basierter RLT von zehn Patienten ausgewahlt. Anhand der CT
Komponente erfolgte die manuelle Segmentierung jeweils einer SPECT positi-
ven Lymphknotenmetastase (Volumen 0,18 - 23,7 ml), welche anschlieRend
in CAD-Programmen zu LKP modelliert und mittels eines Inkjet-3D-Druckers
gedruckt wurden. Es erfolgten Messungen mit Hilfe eines NEMA IEC Body Phan-
tom und einem Torso-Phantom, in welches jeweils 5 LKP positioniert wurden.
Die NEMA-Kugeln und LKP wurden mit einer AK von ca. 200 kBq/ml Lu-177
befiillt. Es erfolgten jeweils Messungen ohne Hintergrundaktivitdt oder einem
Hintergrundverhdltnis (TBR) von respektive 5:1, 10:1 und 20:1. Der Recovery
Coefficient (RC=Gemessener Wert/ Wahrer Wert * 100) und das Oberflachen-
zu-Volumen Verhaltnis (SA:V) aller Phantome wurde bestimmt, sowie eine
Regressionsanalyse des RC in Abhdngigkeit von SA:V durchgefiihrt.
Ergebnisse[Results: Das SA:V der LKP reichte von 1,86 bis 11,27 cm™'. Das
SA:V der NEMA-Kugeln betrug zwischen 1,62 und 6,00 cm-'. Der berechnete
RC lag zwischen 109 % fir die groRte Kugel des NEMA Phantoms und 6,4 % fir
das kleinste LKP. Die Regressionsanalyse erreichte ein BestimmtheitsmaR von
ca.R2=0,97 fiir alle Kontraste.

Schlussfolgerungen|Conclusions: Fiir kleine Lymphknotenmetastasen ist der
PVE erheblich. Wenn das Volumen, die Oberfliche und die Hintergrundaktivitat
der LKPs bekannt sind, kann aus den Phantomdaten der PVE abgeschétzt und
korrigiert werden und damit die Dosimetrie in LKPs verbessert werden.
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Ziel|Aim: Partial-Volumen-Effekte (PVE) in Positronen-Emissions-Tomografie
(PET)-Studien beeinflussen das Bindungspotenzial (BPyp) des Dyj3-Radioligan-
den und weitere Analysen, wie z. B. Konnektivitdtsanalysen des Gehirns. Der
Mdller-Gértner-Algorithmus fiir die Partial-Volumen-Korrektur (PVK) ist u. a.
in zwei Software-Pakete integriert: in die PMOD-Software und PETPVE12-
Toolboxin SPM12. Ziel dieser Studie war es, den Einfluss dieser Pipelines auf die
Korrektur des PVE und auf globale und lokale Parameter des dopaminergen
Netzwerks zu untersuchen.

Methodik/Methods: In einer ['8F]Fallyprid-PET-Studie wurden 20 Probanden
(318 Jahre) mit 175 £ 12 MBq ['8F]Fallyprid untersucht. Nach der Vorverar-
beitung der Daten wurde mit der PMOD-Software und der PETPVE12-Toolbox
in SPM12 die PVK durchgefiihrt, Regionen des dopaminergen Netzwerks (no-
des) definiert und Zeit-Aktivitats-Kurven extrahiert. Unter Verwendung des
simplified reference region model 2 wurde das BPyp ohne und mit vorheriger PVK
berechnet. Fiir beide Pipelines wurden die Graphentheorie angewendet, um
die topologische Organisation des dopaminergen Netzwerks fiir das Kollektiv
zu berechnen und anhand von t-Tests zu vergleichen.

Ergebnisse|[Results: Fiir striatale Regionen erhéhte die PVK mit PMOD und
PETPVE12 das BPND und die Streuung im Vergleich zu den unkorrigierten Da-
ten. Dies ging mit einer Abnahme der Pfadldnge (unkorrigiert=1,505+0,332;
PVK (PMOD)=1,386+0,182, p<0,001; PVK (PETPVE12)=1,209+0,031,
p<0,001) sowie mit einer Abnahme des Clustering (unkorrigiert=0,830+0,063;
PVK (PMOD)=0,820+0,058, p<0,001; PVK (PETPVE12)=0,817 0,068,
p<0,001) insbesondere fiir die PETPVE12-Toolbox einher.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Im Hinblick auf die erhohte Variabilitat der
Daten sollte eine Korrektur fiir PVE fiir ['8F]Fallyprid abgewogen werden. Die
Analysen von MaRzahlen zur Integration und Segregation des Netzwerks haben
aber gezeigt, dass die PVK die Topographie optimiert, insbesondere fir die
open-source PETPVE12-Toolbox.
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Ziel[Aim: Total-body PET/CT imaging enables the study of multi-organ tracer
uptake in systemic diseases but lacks a normative metabolic reference accoun-
ting for factors like age, BMI, sex, and ethnicity. We present a tool to build such
normative metabolic maps from FDG-PET/CT scans and share initial findings
from a confounder-adjusted analysis in a single-ethnicity cohort.
Methodik/Methods: This study includes 902 Japanese subjects: 596 male
(BMI: 24 £ 3 kg/m?) and 306 female (BMI: 22 +4 kg/m?2) who underwent whole-
body FDG-PET/CT imaging at 55-65 min pi. of mean 258 MBq (4h fasting) as
part of their annual health check-up. Accounting for BMI as a key confounder,
a'healthy" (BMI: 18.5 - 24.9 kg/m?2) and an "obese" (BMI: 230 kg/m?2) cohort of
21 males and 21 females each were created. These four groups' normative
images (NormDB) were created by aligning CT images through an affine regis-
tration, followed by iterative deformable registration with an updated templa-
te at each step; final transformations were applied to the PET images. For each
cohort, mean and standard deviation (STD) images were computed and com-
pared qualitatively. Six metabolically active target regions were examined:
subcutaneous, visceral fat, and skeletal muscle at L3 level, bone marrow, spleen,
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and liver. MOOSE [ 1] was used to generate cohort-specific segmentations from
the NormDB's CT images of these regions, and the mean intensity and STD of
the corresponding NormDB's PET image were computed.
Ergebnisse[Results: Significant differences were observed between "healthy"
and "obese" NormDBs, minimal between sexes; all NormDBs had low STD
(<2.5), indicating low metabolic intra-cohort variance. Organ-based SUV ana-
lysis showed minimal male-female differences, except in bone marrow, where
females had higher SUVbw (+0.5). Obese subjects had higher mean SUVbw
than healthy subjects in all regions except subcutaneous fat, indicating a mul-
ti-organ effect of this metabolic syndrome.
Schlussfolgerungen/Conclusions: PET/CT datasets enable the creation of
NormDBs for glucose metabolism, allowing multi-level analysis. In this single-
ethnicity study, we observed metabolic differences between obese and healthy
controls. Next, we will compare multi-organ metabolism across ethnicities and
systemic diseases.
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Ziel|Aim: Standardisierte Bildgebung und Labornormen sind fiir die Qualitats-
sicherung in der klinischen Forschung, die Etablierung bildbasierter Biomarker
und die Entwicklung von KI-Methoden in der Nuklearmedizin essenziell. Akkre-
ditierungen wie EARL férdern konsistente Messungen und erleichtern die
Sammlung harmonisierter Bilddatensatze. Die EARL-Akkreditierung erfordert
optimale Filterparameter bei der Bildrekonstruktion. Hier sollte der Optimie-
rungsprozess automatisiert werden.

Methodik/Methods: Ein selbst entwickeltes Python-Programm importiert
PET- oder SPECT-Bilder, segmentiert mit Hilfe der Li-Methode [1] automatisch
alle Kugeln des NEMA-Body-Phantoms und berechnet damit Recovery-Koeffi-
zienten (RC). Durch Verdnderung des GauR-Filters optimiert es liber eine
Scoring-Funktion die RC zur Einhaltung der EARL-Kriterien. Fiir PET/CT wird die
Methode getestet und so die Anwendbarkeit gezeigt.

Ergebnisse[Results: Die segmentierten Volumina unseres und kommerzieller
Tools differieren um etwa 5 %. Die Optimierung zeigt robuste Konvergenz mit
nur 10 % Abweichung von den idealen EARL-RCs, stets innerhalb der EARL-
Vertrauensintervalle von, je nach KugelgroRe, 16 % bis 44 % fiir Mittelwerte und
21 % bis 51 % fiir Maxima. Die Optimierung der Rekonstruktionsparameter er-
folgt dabei quasi instantan und somit deutlich schneller als die manuelle Me-
thode. Dank des Li-Thresholding kann das Programm leicht auf andere Geome-
trien und Messmethoden wie quantitative SPECT/CT angepasst werden.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Unsere Optimierung vereinfacht den Auf-
wand der EARL-Akkreditierung und kénnte die Akzeptanz und damit die Ver-
breitung der Qualitatssicherung und Harmonisierung nuklearmedizinischen
Bildmaterials erhéhen. Perspektivisch soll das Tool auf SPECT/CT Akkreditie-
rungen adaptiert werden, um auch hier eine breite Akzeptanz bei den Anwen-
dern zu erzeugen.
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Ziel[Aim: Diese Studie untersucht die Machbarkeit der PET-Bildgebung zur
posttherapeutischen Visualisierung von Pb-212. Obwohl Pb-212 keine Posit-
ronen emittiert, besitzen die beim Zerfall freiwerdenden Gammaquanten (ca.
2,6 MeV) ausreichend Energie zur Paarbildung und anschlieRenden Annihilati-
on. Ziel ist es, die Eignung dieser indirekten Signale zur Visualisierung der post-
therapeutischen Verteilung von Pb-212 zu priifen.

Methodik/Methods: Die PET-Bildgebung wurde zunachst an einer mit Pb-212
geflllten Spritze (Acesamt 24 MBQ) frei Luft und in einem selbstentwickelten
Koérperphantom durchgefiihrt. AnschlieBend wurden im NEMA-IQ-Phantom
aktivitatsgefillte Kugeln (Agesamt 2 MBQ) ohne Untergrundaktivitdt sowie mit
einem Kugel-Untergrund-Kontrast von 20:1 (Agesamt 27 MBQq) getestet. Die
Bildgebung wurde mit variierenden Parametern durchgefiihrt: Aufnahme 3-30
min, absoluter Streustrahlenkorrektur, PSF und TOF sowie Nachfilterung von
Allpass bis 9 mm FWHM GauR. AbschlieBend wurden zwei Patienten nach Pb-
212-Therapie untersucht, um die Ubertragbarkeit der Phantom-Ergebnisse zu
bewerten.

Ergebnisse[Results: In den Phantomstudien wurden PET-Signale detektiert.
Die zusdtzliche Schwachung erhohte die Signaldichte im Vergleich zur Spritze
frei Luft. Im NEMA-IQ-Phantom ohne Untergrundaktivitat fiihrte die Signalver-
teilung dazu, dass die vier gréRten Kugeln erkennbar und eingeschrankt seg-
mentierbar waren. Mit Aktivitdt im Untergrund waren die PhantomauRenkon-
turen deutlich sichtbar, wahrend die Signalstarke in den Kugeln leicht reduziert
war. In den Patientenbildern gab es zwar Signale in groBen Tumorregionen,
jedoch blieb die rdumliche Zuordnung diffus.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Die Studie zeigt, dass die PET-Bildgebung
im Phantom ein messbares Signal liefert, jedoch bei Patientenmessungen ein-
geschranktist, was die Anwendung fiir die posttherapeutische Bildgebung von
Pb-212 ausschlieRt. Ursache sind Unterschiede in der Wechselwirkungsdichte
und heterogene Gewebestrukturen, welche die Paarbildungsrate und die Sig-
nalstdrke beeinflussen. Somit eignet sich die SPECT/CT-Bildgebung besser zur
Visualisierung von Pb-212 [1].
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Ziel|Aim: In Radiopharmaka mit dem Nutznuklid Lu-177 kénnen herstellungs-
bedingt Verunreinigungen mit Lu-177m enthalten sein. Fiir dieses Nuklid sind
im Allgemeinen keine Kalibrierungen von Oberflachen- und Personenkontami-
nationsmonitoren verfligbar. Ziel dieser Arbeit ist die Priifung der Eignung von
Kontaminations- und Hand-FuB-Kleidermonitoren fiir die Messung von Lu-
177m.

Methodik/Methods: Nach Abklingen des Lu-177 in einem Radiopharmakon
wurde die Aktivitatskonzentration des Lu-177m mit einem riickfihrbar kalib-
rierten Gammaspektrometer bestimmt. Aus der Losung wurde eine Flachen-
quelle hergestellt, indem auf eine Fldche von 10 cm x 10 cm Tropfen von je 10
ulin einem Raster von 2 cm x 2 cm aufgebracht wurden. Die Quelle wurde mit
mobilen Kontaminationsmonitoren (6x Berthold LB122, 6x MED CoMo170 und
4x Berthold LB124Sc) sowie Hand-FuB-Kleidermonitoren (5x Berthold LB147,
2x Berthold LB145) vermessen.

Ergebnisse[Results: Fiir die Flachenquellen konnte eine Aktivitdtin Hohe von
rund 2 kBq ermittelt werden. Hierauf bezogen wurden Anzeigewerte fir die
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Hand-FuR-Kleidermonitore LB147 von 0,8 IPS/Bq fiir die Handflachen, 1,0 IPS/
Bq fiir die FuRflachen, LB145 3,3 IPS/Bq fiir die Handfldchen innen, 2,5 IPS/Bq
fur die Handflachen auRen, 3,2 IPS/Bq fiir die FuRflichen und 4,3 IPS/Bq fiir die
Kleidersonde abgeschitzt, fiir die mobilen Kontaminationsmonitore entspre-
chend 2,0 IPS/Bq (LB122), 0,8 IPS/Bq (CoMo170) und 0,6 IPS/Bq (LB124SC).
Die gammaspektrometrisch ermittelte Aktivitat beinhaltet derzeit keine Sum-
mationskorrektur, sodass von einer Unterschatzung der Aktivitdt und einer
Uberschitzung der Umrechnungsfaktoren im Bereich von 10 % ausgegangen
werden muss.

Schlussfolgerungen|Conclusions: Alle betrachteten Gerdte sind geeignet,
Kontaminationen mit Lu-177m zu messen. Szintillationsdetektoren sind fiir die
Emissionen des Lu-177m empfindlicher als gasgefiillte Detektoren. Die Quali-
tat der Umrechnungsfaktoren kann durch Beriicksichtigung einer Summati-
onskorrektur verbessert werden.
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Ziel|Aim: Patienten mit einem Glioblastom haben trotz multimodaler Thera-
pie eine ungiinstige Prognose. Die PET-Bildgebung wird zunehmend zur Cha-
rakterisierung und Therapieplanung bei Gliompatienten eingesetzt. In dieser
Studie wird die Vorhersagegiite von Deep-Learning-Methoden mit der von
Radiomics-basierten Methoden verglichen. Die zugrundeliegende Bildgebungs-
modalitdt fiir den Vergleich sind FET-PET-Bilder.

Methodik/Methods: Eswurden 319 erstdiagnostizierte Glioblastompatienten
mit multimodaler Bildgebung vor der Bestrahlung eingeschlossen. Fiir die Ana-
lyse wurden FET-PET-Bilder im Zeitraum von 20 bis 40 Minuten p.i. verwendet.
Als vielversprechende Architektur wurde bei der Deep-Learning-basierten
Methode ein Densenet verwendet. Aufgrund der geringen Datenmenge wurde
die Bildkomplexitdt durch Maskierung des Nicht-Tumor-Bereichs reduziert. Die
Maske wurde durch eine gemeinsame Segmentierung von MRT und PET erstellt:
MRT-Volumina wurden mit dem BraTS-Toolkit (mic-dkfz) segmentiert und PET-
Volumina iber eine TBR-Isokontur von 1,6. Fir die Radiomics-basierte Vorher-
sage des IDH-Status wurde eine logistische Regression (LR) verwendet, wobei
die Hyperparameter mittels einer verschachtelten Kreuzvalidierung optimiert
wurden. Die Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve (AUC)
wurde genutzt, um die Performance beider Klassifikationsmethoden zu bewer-
ten. Aufgrund des hohen Rechenaufwands wurde die Performance nur iiber 3
Splits verglichen.

Ergebnisse[Results: Fir FET20-40 erreichte die Deep-Learning-basierte Me-
thode im Durchschnitt eine AUC von 0,81 auf den Testdaten, wahrend der
Radiomics-basierte Ansatz nur einen Wert von 0,68 erzielte.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Deep Learning scheint ein vielversprechen-
der Ansatz zu sein, auch in datenarmen Situationen mit entsprechendem Pre-
processing.
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Ziel[Aim: Sofern beim differenzierten Schilddriisenkarzinom (DTC) im An-
schluss an die Operation eine Radioiodtherapie (RIT) indiziert ist, erfolgt dies
entweder unter endogener TSH-Stimulation unter Absetzen der Schilddriisen-
hormon-Medikation (THW) oder exogen durch rhTSH-Injektion. Die prathera-
peutische '24l-Dosimetrie wird seit 2003 am UK-Essen zur Optimierung der RIT
eingesetzt. Das Ziel dieser retrospektiven Arbeit war es, mogliche Unterschie-
de in den Dosimetriedaten (Energiedosen, Uptake, Biokinetik) zwischen der
rhTSH- und der THW-Patientengruppe systematisch zu analysieren.
Methodik/Methods: Die '24-Dosimetriedaten (2009 bis 2023) von DTC-Pa-
tienten wurden in THW- und rhTSH-Gruppen eingeteilt und folgende Daten
erfasst: Alter, Geschlecht, Tumorhistologie, pTNM-Stadium, Ldsionstyp, RIT-
Anzahl, TSH-Wert; applizierte 124l-Aktivitat, vorhergesagte '3'I-Energiedosis
(ED in Gy/GBgq), 13I-Uptake, 13'I-Halbwertszeit (HWZ). Signifikanzanalyse er-
folgte mittels Mann-Whitney-U-Test.

Ergebnisse[Results: Insgesamt wurden 453 Datensdtze und 949 Lisionen
eingeschlossen. Der Altersmedian betrug 53 Jahre (THW-Gruppe, n=386) und
66 Jahre (rhTSH-Gruppe, n=67). In der THW-Gruppe (rhTSH-Gruppe) konnten
74 % (46 %) der Patienten als papillares und 21 % (45 %) als follikuldres DTC zu-
geordnet werden. Die Mehrheit waren pT3 und pT4 Stadien. In der rhTSH-
Gruppe hatten 70 % der Patienten bereits eine oder mehrere RIT, wohingegen
66 % der THW-Gruppe noch keine RIT erhielten. Die medianen TSH-Werte
waren in der rhTSH-Gruppe (147 mU/L) signifikant héher als in der THW-Grup-
pe (78 mIU/L; p<0,01). Die ED sowie Uptake und HWZ waren in der THW-
Gruppe signifikant hoher als in der rhTSH-Gruppe (p<0,01). Ursachen fiir den
ED-Unterschied waren die signifikant reduzierten Uptake-Werte und die signi-
fikant kiirzeren HWZ in der rhTSH-Gruppe.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Die vorldufigen Daten deuten darauf hin,
dass die THW-Stimulation zur Erh6hung der Energiedosen zu bevorzugen ist,
wohingegen die rhTSH-Stimulation bei Patienten mit erhdhtem Risiko fiir Pa-
tienten mit Hypothyreose-assoziierten Risiken oder nicht moglicher endogener
Stimulierbarkeit in Betracht gezogen werden sollte. Die Patientenheterogeni-
tat ist allerdings ein limitierender Faktor und ein Intra-Patienten-Vergleich ist
daher notwendig.

Onkologie
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Ziel|Aim: Radioligand therapies are under investigation in various cancers,
and ['77Lu]Lu-PSMA-617 is approved in prostate cancer. Expression of PSMA
has been shown in brain tumors, but data on uptake patterns of PSMA PET in
relation to contrast-enhanced MRI and amino acid PET are scarce.
Methodik/Methods: Patients with intracranial malignancies who underwent
[68Ga]Ga-PSMA-11 or ['8F]PSMA-1007 PET + /- ['8F]FET-PET were included.
PSMA PET-positive volume (PSMA +) was segmented using a SUV
threshold>blood pool activity, while FET PET-positive volume (FET +) was seg-
mented as SUV> 1.6 X SUVea, of background (contralateral white/grey mat-
ter). Contrast-enhancing volume in MRI (CE +) was segmented manually, and
Dice coefficients for similarity of volumes were calculated.
Ergebnisse|Results: 15 patients were included (9 [60.0 %] glioblastoma, 4
[26.7 %] IDH-mutant glioma, 2 [13.3 %] prostate cancer brain metastases [BM]).
18 PSMAPET and 13 FET PET studies have been performed, and 28 lesions have
been evaluated. In PSMA PET, SUV 5, was highest in BM (median 2.5, range:
2.2 -2.8), followed by glioblastoma (1.8 [1.0 - 5.2]) and IDH-mut glioma (1.0
[0.1 = 2.3]); p=0.026), as was TBRax (BM: 3.1 [2.2 - 4.0]; glioblastoma: 3.0
[1.2-12.0]; IDH-mut glioma: 0.8 [0.1 - 2.9]; p=0.002). Uptake intensity (SU-
Vmaxs TBRmax) was higherin FET PET than PSMA PET (p<0.001). FET +volumes
exceeded PSMA +volumes (median: 1.22 ml [0 - 77.2] vs. 4.72 mI [0 - 115.0];
p<0.001), while no difference was found between PSMA +and CE +volumes
(median: 1.73 ml [0 - 36.4]; p=0.65). Only partial volume overlaps were ob-
served, as median Dice coefficients in glioblastoma were 0.5 [0.126 - 0.791]
for PSMA + [FET +and 0.453 [0.156 - 0.811] for PSMA + [CE + volumes, while
they were numerically lower in IDH-mutant gliomas (PSMA + [FET +: 0.405
[0.030-0.611], p=0.432; PSMA+[CE+:0.175[0 - 0.522]; p=0.056). In me-
dian, PSMA + [FET + overlaps account for only 36.5 % of FET +volumes in glio-
blastoma (range: 6.7 % - 66.2 %), whereas PSMA + |CE + overlaps constitute
62.8%[17.8% - 94.1 %] of CE +volume.

Schlussfolgerungen|Conclusions: Particularly in glioblastoma, PSMA uptake
is mainly found in CE + areas with disrupted BBB. As the extent of metabolically
active tumor tissue delineated by FET PET overall exceeds PSMA + areas, me-
thods to open the BBB such as focused ultrasound should be evaluated for
theranostic applications.
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Ziel|Aim: Differentiating tumor progression (TP) from treatment-related chan-
ges (TRC) in patients with suspected recurrent glioma is challenging and
0-(2-'8F-fluoroethyl)-L-tyrosine ('8F-FET) PET may be used during diagnostic
work up [1]. We investigated whether, in addition to standard "8F-FET PET from
20-40 min p.i., early-phase '8F-FET PET from 0-2 min p.i. may help to differen-
tiate TP from TRC [2].

Methodik/Methods: Eighty patients with glioma (WHO grades 2-4) and sus-
pected TP underwent '8F-FET PET and were retrospectively analysed. Definiti-
ve diagnosis was achieved by histopathology or clinico-radiological follow-up
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(TP, n=64; TRC, n=16). Standard '8F-FET PET parameters were evaluated in the
summed images from 20-40 min p.i. [3]. In addition tumor-to-brain ratios (TBR)
were calculated in early-phase 8F-FET PET from 0-2 min p.i. using tumour re-
gions-of-interest (ROI) with varying diameters (16 mm (d16); 10 mm (d10)).
Receiver operating characteristic analysis was performed and the diagnostic
performance to differentiate TP from TRC was assessed using standard '8F-FET
PET parameters, early-phase '8F-FET PET parameters or combinations thereof.
Ergebnisse[Results: Standard '8F-FET PET parameters based on summed
images from 20-40 min p.i. differentiated TP from TRC with a sensitivity, spe-
cificity and accuracy of 63 %, 75% and 65 %, respectively. Early-phase '8F-FET
PET from 0-2 min p.i. yielded a lower diagnostic performance for both ROIls
(d16 ROI: sensitivity, 47 %; specificity, 94 %; accuracy, 56 %; d10 ROI: sensitivity,
42 %, specificity, 94 %; accuracy, 53 %). The combination of standard and early-
phase '8F-FET PET increased diagnostic accuracy to differentiate TP from TRC
(d16 ROI: sensitivity, 75 %, specificity, 75 %; accuracy, 75 %; d10 ROI: sensitivity,
72 %; specificity, 75 %; accuracy, 73 %).

Schlussfolgerungen|Conclusions: The combination of early-phase and stan-
dard "8F-FET PET may help to differentiate TP from TRC in patients with gliomas.
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Ziel|Aim: This retrospective analysis assessed the value of a follow-up prosta-
te specific membrane antigen-positron emission tomography (PSMA-PET) scan
in patients with suspected biochemical recurrence (BCR) of prostate cancer
(PCa) who had a previous negative 18F-flotufolastat (formerly known as 18F-
rhPSMA-7.3) PET scan.

Methodik/Methods: Our study included data from patients who underwent
afollow-up 18F-flotufolastat scan after having a negative 18F-flotufolastat scan
for suspected BCR of PCa (prostate-specific antigen [PSA] 2 0.2 ng/mL) after
curative-intent radical prostatectomy. Two board experts classified 18F-flotu-
folastat-avid lesions per miTNM categories. Patient-level detection rate for
follow-up scans was stratified by PSA level at second PET (ng/mL), PSA kinetics
(PSA velocity [PSAvel], ng/mL/y; PSA doubling time [PSAdt], months), and ab-
solute difference in PSA (APSA) between negative first and follow-up scans.
Region-level detection rates were also determined.

Ergebnisse[Results: Datafrom 101 patients with BCR of PCa (median age, 70
years; median PSA, 0.79 ng/mL) were retrospectively reviewed: 58 (57.4 %) had
18F-flotufolastat-avid lesions. Median time between negative and follow-up
PET was 326 days (range 104-1784). Patient-level detection rates increased
with PSAincreases, ranging from 46.4 % at PSA<0.5 ng/mL to 90.0 % at PSA>2
ng/mL. Detection rates also increased with increases in PSAvel (ranging from
50.0% at PSAvel <0.5 ng/mL/y to 66.7 % at PSAvel 22 ng/mL/y) and APSA (ran-
ging from43.1 % at APSA 0-0.5 ng/mL to 100 % at APSA>2 ng/mL). Differences
in PSA level at second PET, PSAvel, PSAdt and APSA between groups with/wit-
hout 18F-flotufolastat uptake were statistically significant. Local recurrence
was identified in 41/58 patients (70.7 %); metastases were detected in the
pelvic lymph nodes (20.7 %; n=12/58), bone (15.5 %; n=9/58), extrapelvic
lymph nodes (10.3 %; n=6/58), and viscera (3.4 %; n=2/58).
Schlussfolgerungen/Conclusions: We show here that, follow-up 18F-flotu-
folastat after an initial negative scan detected recurrent lesions across PSA le-
vels<0.5-22 ng/mLin patients with suspected BCR of PCa, supporting the use
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of additional follow-up PSMA-PET scans in this patient group, particularly tho-
se with greater changes in PSA levels between scans.
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Ziel|Aim: Das Ziel der Studie war die Bestimmung der Genauigkeit der PET/

CT-Diagnostik beim Staging von Lungenkarzinomen. Es wurde auBerdem un-
tersucht, inwieweit verschiedene Patienten- und Tumorcharakteristika als
maogliche Pradiktoren fungieren konnen, d.h. eine sich postoperativ darstel-
lende N +-Situation bereits praoperativ moglichst prazise vorherzusagen. Wei-
terhin sollten anhand der nicht konkordanten Félle Empfehlungen abgeleitet
werden, mithilfe derer die pradiktive Aussagekraft der PET/CT speziell in Bezug
auf eine N +-Situation aber auch auf die TNM-Klassifikation insgesamt bei Lun-
genkarzinomen verbessert werden konnte.

Methodik/Methods: Eingeschlossen wurden 104 Lungenkarzinompatienten,
die innerhalb von zwei Jahren am Universitdtsklinikum Jena operiert wurden.
Dabei erfolgte die Operation der Patienten standardmaRig als Lobektomie oder
Pleuropneumektomie inklusive einer systematischen Lymphadenektomie. Im
Rahmen der Arbeit wurden praoperative '8F-FDG-PET/CT-Ergebnisse mit dem
postoperativen histopathologischen Befund systematisch verglichen.
Ergebnisse|Results: Hinsichtlich der T-Klassifikation betrug die Ubereinstim-
mung im Patientenkollektiv 75 %. Es wurde fast im gleichen AusmaR zu hoch
oder zu niedrig klassifiziert; bei 13,5 % der Patienten wurde eine zu hohe und
bei 11,5 % eine zu niedrige T-Klassifikation angenommen. Im Kollektiv wurde
histologisch bei 42,3 % der Patienten ein Lymphknotenbefall nachgewiesen.
Insgesamt betrug die Ubereinstimmung der N-Klassifikation 85,9 %. Es zeigte
sich, dass ein SUV,,,, des Primartumors > 9,5, ein SUV,,, der thorakalen Lymph-
knoten>6,4, ein Tumordurchmesser> 3,5 cm sowie eine schlechtere Differen-
zierung (hoheres Grading) des Primartumors statistisch signifikant haufiger
mit einer N +-Situation assoziiert sind. Als signifikante Einflussfaktoren auf den
SUV nax des Primdrtumors stellten sich der Tumordurchmesser sowie der Dif-
ferenzierungsgrad heraus.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Eine tiefgriindige Analyse der o.g. Faktoren
kann potenziell zu einem verbesserten praoperativen Staging beim Lungen-
karzinom flihren. Sie sollten daher zukiinftig verstérkt in die préoperative Be-
urteilung der PET/CT sowie in die thoraxchirurgische Therapieplanung einbe-
zogen werden.
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in patients with neuroendocrine tumors (G1-G2)

Autorinnen/Autoren Hansen K', Petzold ]!, Gammel M, Richter A',

Wurzer AT, Fischer S, Bosl P', Weber W1, Eiber M', Rauscher I,
Notohamiprodjo S!

Institute 1 Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin, Klinikum rechts der
Isar, TUM School of Medicine and Health, Miinchen, Deutschland
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Ziel|[Aim: Recently [18F]SiTATE has emerged as a promising SSTR-PET tracer
option forimaging neuroendocrine tumors (NET). We retrospectively evaluated
the frequency and characteristics of non-tumor-related uptake in comparison
to [68Ga]-DOTA-Toc.

Methodik/Methods: 20 NET patients (G1-G2) were included as matched pairs,
who underwent [68Ga] PET/CT and, as a follow-up 13.3£6.5 months later, the
novel [18F]SITATE PET/CT. All PET/CT scans (n =40) were reviewed by 2 nuclear
medicine physicians. PET positive findings attributed to a benign origin based
on known pitfalls and information from CT were included. The uptake intensi-
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ty (SUV) of these benign findings was measured using a 50 % isocontour volume
of interest and compared between tracers.

Ergebnisse[Results: Overall, a total of 166 benign findings were identified,
with 75 detected using [68Ga] and 91 with [18F]SIiTATE. These findings were
51 % physiological, 23 % osteoblastic, 26 % inflammation. With [68Ga] SUVme-
an being 8.28+4.4, 1.63+0.48, 3.98 +2.04, respectively and 8.38 £4.5,
2.38%0.59, 3.57 £1.40, respectively for [ 18F]. Regionally, SUVmean and SUV-
max values across specific anatomical sites—including the processus uncinatus,
and cervical and presacral ganglia—were largely similar between [18F]SiTATE
and [68Ga], with minimal variation. However, [18F]SITATE demonstrated no-
table uptake in the gallbladderin 12 out of 20 patients (SUV 9.56 £3.15), whe-
reas no prominent gallbladder uptake was observed with [68Ga]. Additionally,
[18F]SITATE showed significant higher accumulation in osteoblastic findings
compared to [68Ga](paired t-test p=0.04).
Schlussfolgerungen|Conclusions: In this preliminary analysis physiological
findings were largely similar between [18F]SiTATE and [68Ga]. Yet [18F]SIiTATE
showed significant more uptake in the gallbladder and osteoblastic findings
compared to [68Ga]. Further research is required to fully understand these
uptake patterns and their implications for clinical interpretation.

P61 Differentiating benign and malignant pulmo-
nary nodules using different time-points in long-
axial field of view [18F]FDG-PET/CT: emphasis on
metabolic tumor volume (MTV) fluctuation

Autorinnen/Autoren Hinterberger A'-2, Kegel S', Grawe F'- 2

Institutes 1 Deutsches Krebsforschungzentrum (DKFZ), Heidelberg,
Deutschland; 2 Universitdtsklinikum Mannheim, Mannheim, Deutschland
DOI 10.1055/s-0045-1804444

Ziel|Aim: The aim of our study was to assess the potential advantage of a
10-minute acquisition time with differentimaging reconstruction time-points
for differentiating benign from malignant pulmonary nodules in patients un-
dergoing "8F- fluorodeoxyglucose (FDG) long-axial field-of-view positron emis-
sion tomography (LAFOV-PET/CT) scan.

Methodik/Methods: We included 26 patients with a pulmonary nodule who
underwent ['8F]FDG LAVOF-PET/CT at 60 min p.i. with an overall acquisition
time of 10 minutes. Images were reconstructed at 2 and 10 minutes. Semi-
quantitative PET parameters standard uptake volume (SUV) maximum, SUV-
mean and metabolic tumor volume (MTV) were obtained for each pulmonary
lesion and both time-points. The percentage change (%) was calculated and
compared using a two-sample t-test. Lesions were defined as malignant based
on the histopathological result or tumor board decision.

Ergebnisse[Results: In total 47 (15 benign, 27 malignant) pulmonary nodules
were included. There was no significant difference for benign and malignant
lesions in mean SUVmax (6.3 £5.5 vs. 6.2+5.8; p=0.471) and SUVmean
(15.2£9.1vs.12.6 £13.2; p=0.247). However, a significant difference between
the 2- and 10-min scan was observed for MTV, with a significantly higher value
in benign compared to malignant lesions 207.9+379.3 vs. 39.8 £47.3;
p=0.014).

Schlussfolgerungen|Conclusions: Conducting ['8F]FDG LAVOF-PET/CT with
an acquisition time of 10 minutes after 60 min p.i. and reconstructing images
at 2 and 10 minutes might be helpful in discriminating benign from malignant
pulmonary nodules, particularly by measuring the MTV as the percentage
change between both scans.

P62 The Influence of Specific Activity on the
Biodistribution of [18F]SiTATE: A Retrospective
Analysis of Clinical PET Data

Autorinnen/Autoren Petzold ]!, Notohamiprodjo ST, Richter A!, Allmann |,
Waurzer A, Bosl P, Fischer S, Lindner S2, Eiber M, Weber W1, Rauscher I
Institutes 1 Klinikum der Technischen Universitdt Miinchen (TUM
Klinikum) - Klinik und Poliklinik fir Nuklearmedizin, Miinchen, Deutschland;
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2 LMU Klinikum Campus GroRhadern - Klinik und Poliklinik fiir Nuklearme-
dizin, Miinchen, Deutschland
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Ziel|Aim: ['SF]SiTATE is a novel somatostatin receptor-targeting PET-agent
with potential clinical advantages based on its F18-label consisting in large
batch production, longer half-life and the potential to be shipped over larger
distances. In this retrospective analysis, we investigated whether the time bet-
ween synthesis and injection and the resulting decrease in specific activity af-
fects its normal organ uptake.

Methodik/Methods: A total of 30 patients with neuroendocrine tumors were
retrospectively selected based on the specific activity of injected ['8F]SITATE
and sub-grouped in patients receiving high (mean value, 118,5 MBq/ug, n=15)
versus low specific activity (mean value, 31,9 MBq/ug, n=15). SUVmean was
determined within standardized isocontour volumes of interest with 50 % of
the SUVmax and a diameter of 30 mm in the following organs: thyroid gland,
submandibular gland, lung, liver, kidney, adrenal gland, spleen, pancreas (un-
cinate process), urinary bladder, prostate, muscle, bone and blood pool. Diffe-
rences in mean SUVmean values were compared using a student t-test.
Ergebnisse[Results: Inthe sub-group of patients with low specific activity the
median SUV mean in the thyroid gland, submandibular gland, lung, liver, kid-
ney, adrenal gland, spleen, pancreas, urinary bladder, prostate, muscle, bone
and blood pool were 3.3, 1.86, 0.32, 6.05, 17.52, 19.74, 39.48, 6.51, 8.93,
4.21,0.76,1.19, 1.19, respectively. In the sub-group of patients with low spe-
cific activity the median SUV mean in the thyroid gland, submandibular gland,
lung, liver, kidney, adrenal gland, spleen, pancreas, urinary bladder, prostate,
muscle, bone and blood pool were 3.46, 2.07,0.31,7.50, 16.10, 22.1, 41.46,
7.50, 12.80, 4.96, 0.85, 1.17, 1.37. Of all regions tracer uptake in the muscu-
lature and blood pool activity were slightly but statistically significantly lower
in the low-specific-activity group (median SUVmean: 0.76 vs. 0.85, p=0.027;
1.19vs. 1.37, p=0.033, respectively). No other statistically significant diffe-
rences were found for normal organs.

Schlussfolgerungen|Conclusion: A 4-fold decrease in specific activity has
only minor effects on the biodistribution of ['8F]SIiTATE. These findings suggest
that '8F-labeled somatostatin receptor ligands can be centrally produced and
shipped to PET clinics in a similar way to ['8F]FDG.

P63 Geschlechtssensibles FET-PET? Eine retrospek-
tive Untersuchung geschlechtsspezifischer Unter-
schiede des FET-Uptakes in der Gliombildgebung

Autorinnen/Autoren von Polenz I', Mair M"-2, Zounek A', Barci E',

Wiegand L', Mueller K3, Harter P4, von Baumgarten L5, Thon N5, Kaiser L',
Westphalen CB®, Brendel M, Heinrich K®, Albert N'
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fir Neurologie, Miinchen, Deutschland; 4 Klinikum der Universitdt
Miinchen, Klinik und Poliklinik fir Neuropathologie, Miinchen, Deutschland;
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Ziel|Aim: In der Onkologie wird zunehmend deutlich, dass die Rolle des Ge-
schlechts in der Diagnostik und Therapie von Tumorpatienten bislang unzurei-
chend erforscht wurde. In der vorliegenden Arbeit werden daher FET-PET-Scans
von erstdiagnostizierten Gliompatienten auf geschlechtsspezifische Unter-
schiede untersucht.

Methodik/Methods: Ausgehend von tiber 1400 Patienten, die seit 2016 ein
FET-PET am LMU Klinikum erhalten haben, wurde ein Kollektiv aus Patienten
mit therapienaivem Gliom (WHO-Grad 2-4) gebildet und retrospektiv analy-
siert. Neben dem Geschlecht wurden Patientencharakteristika wie Alter, Body
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Mass Index (BMI) und die Cortison- oder Hormoneinnahme zum Zeitpunkt der
PET-Bildgebung erfasst. Nach standardisierter Messung der PET-Parameter
Background-Uptake (SUV eq,BG) sowie des tumoralen Uptakes (TBRean, TBRmaxs
PET-Volumen) wurde der Einfluss des Geschlechts hierauf untersucht.
Ergebnisse[Results: 240 Patienten erfiillten die Einschlusskriterien. In Vora-
banalysen von 86 Patienten (davon 50 % weiblich), die auch Alter, BMI und
Applikationsdosis berticksichtigten, zeigten sich u.a. Effekte des Geschlechts
(p=0,01) auf die Hohe des mittleren SUV,¢q,BG (md=1,01 (IQR=0,28) fiir
weibliche bzw. md=0,93 (IQR =0,23) fiir mannliche Patienten). Ein Einfluss des
Geschlechts auf den TBR,eq,0der TBR . Wurde in der Vorabkohorte nicht ge-
funden. Die Ergebnisse der Gesamtkohorte werden zum Zeitpunkt der Abs-
tract-Prasentation vorliegen.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Wahrend tumorbezogene FET-PET-Para-
meter keine geschlechtsspezifischen Unterschiede aufweisen, zeigen sich bei
weiblichen Patienten signifikant hchere FET-Background-Uptake-Werte als bei
mannlichen. Inwieweit diese geschlechtsspezifischen Unterschiede im Back-
ground-Uptake, der als Referenzgewebe fiir TBR-Messwerte und Tumorsegmen-
tierung dient, die diagnostische Genauigkeit der FET-PET sowie Therapieent-
scheidungen beeinflussen, werden wir in zukiinftigen Studien evaluieren.

P64 Anwendung der PET RANO 1.0 Kriterien in
diffusen Gliomen: retrospektive single-center
Experience

Autorinnen/Autoren Wiegand L', Barci E', Mueller K', Forbrig R',

Brendel M7, Preusser M2, Schonecker S, Thon N', Harter P',

von Baumgarten L', Albert N'
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Ziel[Aim: Kirzlich wurden neue Response Kriterien unter Verwendung von
Aminosdure-PET (PET RANO 1.0) eingefiihrt. Diese Studie analysiert erstmalig
longitudinale ['8F]FET-PET Daten von Patienten mit diffusem Gliom und wendet
die neuen PET RANO 1.0 Kriterien an, um die PET-Charakteristika bei Baseline
sowie Anderungen in den unterschiedlichen Response-Kategorien zu beschrei-
ben.

Methodik/Methods: In dieser retrospektiven Studie wurden Patienten mit
diffusem Gliom und einem Baseline- sowie mindestens einem Follow-up ['8F]
FET-PET -Scan identifiziert. PET-Analysen wurden gemaR PET RANO 1.0-Krite-
rien durchgefiihrt und umfassten die Bewertung der maximalen und mittleren
Target-to-Background-Ratios (TBRax, TBRimean), des PET-Volumens, der pro-
zentualen Anderungen dieser Werte zwischen den Scans und des Vorhanden-
seins von ,measurable disease“ nach PET RANO 1.0 Definition. Die Follow-up-
Scans wurden gemaR PET RANO 1.0 als “progressive disease” (PET-PD),
“stable disease” (PET-SD), “partial response” (PET-PR) oder “complete respon-
se” (PET-CR) klassifiziert.

Ergebnisse[Results: Insgesamt wurden 372 Untersuchungen von 123 Pa-
tienten ausgewertet, mit 187 Behandlungslinien (ein Baseline Scan gefolgt von
ein bis vier Follow-ups). 137/187 (73 %) der Baseline Scans wiesen ,measurab-
le disease*” auf und 50/187 (27 %) ,no oder non measurable disease*. In den
Behandlungslinien hatten 3 % der Patienten PET-CR als best response, 24 %
PET-PR, 27 % PET-SD und 46 % PET-PD. PET-PD wurde in>90 % der Falle anhand
signifikanter Volumendnderungen und/oder des Auftretens neuer Lasionen
bestimmt. Eine alleinige Erhhung der Aufnahmeintensitét als Determinante
fiir PET-PD wurde nur in 8 % der Falle festgestellt. PET-PR wurde in 82 % der
Félle anhand von Volumenreduktionen und in 18 % der Félle durch eine Verrin-
gerung der Aufnahmeintensitdt bestimmt.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Signifikante Volumenadnderungen sind die
wichtigste Determinante fiir das Therapieansprechen gemaR PET RANO 1.0-Kri-
terien und werden hiufig von Anderungen der Aufnahmeintensitit begleitet,
wihrend alleinige Anderungen der Aufnahmeintensitit nur bei einer Unter-
gruppe das Therapieansprechen bestimmen. In zukinftigen Studien werden
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wir das Therapieansprechen nach PET RANO 1.0 mit den MRT-basierten RANO
2.0-Kriterien sowie dem klinischen Verlauf korrelieren.

P65 The prognostic value of body composition
analysis out of PSMA-PET/CT in prostate cancer
patients undergoing PSMA-therapy

Autorinnen/Autoren Roll W', Plagwitz L2, Ventura D', Schéafers M7,
Rahbar K1, Schindler P3
Institutes 1 Klinik fiir Nuklearmedizin, Universitdtsklinikum Minster,
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Ziel|[Aim: Ziel ist die Implementierung eines auf Deep Learning basierenden
Ansatzes zur Ganzkorper-CT-Segmentierung aus dem Standard-[68Ga]PSMA-
11-PET-CT, um die body composition bei Patienten mit metastasiertem kast-
rationsresistentem Prostatakrebs (mCRPC) vor einer [177Lu]PSMA-Radioligan-
dentherapie (RLT) zu untersuchen. Zusétzliche Metriken der body composition
aus der CT-Komponente der Standard-PSMA-PET sollen als potenzielle neue
pradiktive und prognostische Werte evaluiert werden.

Methodik/Methods: Es wurde ein frei verfiigbares Deep-Learning-basiertes
Segmentierungsmodell zur vollautomatischen Segmentierung verschiedener
Gewebekompartimente aus [68Ga]PSMA-PET-CT-Untersuchungen von 86
mCRPC Patienten vor RLT genutzt. Erhoben wurden folgende Parameter: vis-
zerales- (VAT), subkutanes (SAT), intra-/intermuskuldres Fettgewebe (IMAT)
und Skelettmuskulatur, jeweils in einem 3D-CT-Volumen des Abdomens und
auf Hohe L3. Die Anteile der verschiedenen Fettgewebekompartimente am
Gesamtfettgewebe (TAT), sowie die Skelettmuskulatur wurden auf einen pro-
gnostischen Wert (Gesamtiiberleben) hin untersucht.

Ergebnisse[Results: Das automatische Segmentierungsmodell ermdglichte
die Abgrenzung verschiedener Fettgewebskompartimente und der Skelett-
muskulatur bei unterschiedlichen Patientenanatomien. Es zeigten sich signifi-
kante Korrelationen zwischen niedrigeren SAT und hherem IMAT und schlech-
terem Gesamtiiberleben (SAT/TAT: p=0,042; IMAT/TAT: p<0,001) im
3D-Modell. Auf der L3-Ebene war nur IMAT/TAT signifikant mit dem Uberleben
assoziiert (p=0,036; SAT/TAT:p>0,05). Das Verhaltnis von VAT/TAT und Mus-
kelgewebe hatten keinen signifikanten Einfluss auf das Uberleben
Schlussfolgerungen|Conclusions: In dieser Proof-of-Principle-Studie liefert
die Implementierung einer Deep-Learning-basierten Ganzkérperanalyse eine
robuste und detaillierte CT-basierte Bewertung der body composition bei
mCRPC-Patienten. Potenzielle prognostische Parameter miissen in groReren
prospektiven Datensdtzen bestatigt und mit PSMA-PET-Parametern verglichen
werden.

P66 Nutzen der GA68-FAPI PET/CT bei neu diagnos-
tizierten Mammakarzinompatienten, die eine
neoadjuvante Chemotherapie erhalten
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Ziel|[Aim: Ziel der Studie ist die Ermittlung des Nutzens der Kombination von
Ga68-FAPI PET/CT und MAMMI PET bei Mammakarzinompatientinnen, die eine
neoadjuvante Chemotherapie (NACT) erhalten.
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Methodik/Methods: Beidieser Patientinnengruppe wurden sowohl initial als
auchim Anschluss an die NACT F18-FDG PET/CT, Ga68-FAPI PET/CT sowie Ga68-
FAPI MAMMI PET durchgefiihrt. Radiologische und histopathologische Befun-
de wurden dokumentiert sowie PET-Parameter berechnet. Der Nutzen der PET/
CT-Modalitdten wurden mittels ROC-Analyse bewertet und der Grenzwert fiir
den Nachweis eines pathologischen partiellen Ansprechens (ppA) berechnet.
Univariate und multivariate Analysen wurden fiir die betroffene Brust und ipsi-
laterale Axilla durchgefiihrt.

Ergebnisse|Results: 20 Patientinnen wurden eingeschlossen. Sensitivitat,
Spezifitdt und Genauigkeit beim Nachweis von ppA in der Brust lag bei 73 %,
70% and 71 % fiir F18-FDG PET/CT; 73%, 80 % und 76 % fiir Ga68-FAPI PET/CT;
64 %, 70% und 67 % fiir Ga68-FAPI MAMMI PET (unter Beriicksichtigung aller
Lasionen) und 70 %, 70 % und 70 % fiir Ga68-FAPI MAMMI PET (unter Beriick-
sichtigung der Ldsionen im Sichtfeld) sowie 100 %, 50 % und 76 % fiir die MRT.
Beim Nachweis von ppA in der Axilla lagen die Ergebnisse bei 33 %, 91 % und
71 % fur F18-FDG PET/CT; 50 %, 100 % und 82 % fiir Ga68-FAPI PET/CT sowie
50%, 70 % und 63 % flir die MRT. Die posttherapeutische Ga68-FAPI MAMMI PET
unter Berlicksichtigung der Target to background ratio (TBR aus SUVmax) hat-
te eine Sensitivitat von 91 %, eine Spezifitdt von 80 % und eine Genauigkeit von
86 % bei Nachweis von ppA bei einem Grenzwert von 1,35. Keiner der quanti-
tativen Parameter war bei Nachweis eines pathologischen vollstdndigen An-
sprechens (pvA) in der Axilla statistisch signifikant. Ga68-FAPI PET/CT fiihrte in
15% der Falle zu einem Down- und in 5% zu einem Up-Staging.
Schlussfolgerungen|/Conclusions: Der Nutzen der quantitativen Parameter
der Ga68-FAPI PET/CT kombiniert mit MAMMI PET ist gegeniiber den beste-
henden Optionen bei der Bestimmung von ppA in der Brust iberlegen, was
unnotige Operationen durch eine genauere Vorhersage der pvA verhindern
kann. Der Nutzen der Ga68-FAPI PET/CT fiir das NACT-Ansprechen in der Axilla
ist begrenzt. Ga68-FAPI PET/CT kann die Behandlung beeinflussen, indem es
das TNM-Stadium genauer bestimmen konnte.

P68 Differenzierung maligner und benigner peri-
pherer Nervenscheidentumoren mittels (68)Ga-FAPI-
PET
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Schreckenberger M, R6hrich M?
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Ziel|Aim: Maligne periphere Nervenscheidentumore (MPNST) sind aggressive
Weichteilsarkome, die durch spéte Diagnosestellung, hohe Metastasierungs-
rate und erschwerte Resektion mit einer schlechten Prognose einhergehen [1].
Die Positronenemissionstomographie (PET) mit ®3Gallium-markiertem Fibro-
blasten-Aktivierungsprotein-Inhibitor (68Ga-FAPI) wies in Sarkomen einen
spezifischen Uptake auf und erméglichte bei anderen Entitdten eine Differen-
zierung benigner und maligner Lasionen [2, 3]. Hier wird der 68Ga-FAPI-Uptake
von MPNST und benignen PNST (BPNST) in Hinblick auf ihre Diskriminierbarkeit
analysiert.

Methodik/Methods: Patientinnen mit Verdacht auf MPNST bei uneindeutiger
morphologischer Bildgebung wurden mittels ®8Ga-FAPI-46-PET mit statischer
und dynamischer Bildakquisition untersucht und nachfolgend biopsiert. Die
PET-Auswertung (SUVmax/mean/peak, TBRmax/mean/peak, time to peak
(TTP)) erfolgte in PMOD 4.401 mit VOIs (Isokontur 50 %).
Ergebnisse[Results: Bisherwurden 5 MPNST und 5 BPNST untersucht. MPNST
wiesen signifikant héhere SUVmax/mean/peak (13,89+4,81/ 7,17+ 1,87/
13,23+4,52 versus (vs.) 2,51+ 1,48/ 1,48 +1,00/ 2,41 £1,45; jeweils p<0.01)
sowie ein hohere TBRmax/mean/peak (6,18 +1,34/5,46+1,28 /6,23+1,21 vs.
1,16£0,43/ 0,95+0,27/ 1,16+ 0,43; jeweils p<0.001) als BPNST auf. MPNST
zeigten eine verzogerte TTP ohne Washout, BPNST einen friihen Peak und deut-
lichen Washout (TTP: 2781,40 Sekunden (s) = 1188,57 s vs. 408,83 s £ 446,50
s; p<0.05).
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Schlussfolgerungen/Conclusions: MPNST zeigen einen signifikant hoheren
FAPI-Uptake als BPNST. Die 68Ga-FAPI-PET ist daher vielversprechend fiir die
zielgerichtete Diagnosestellung von PNST.
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Ziel|Aim: FAPI-PET may offer improved sensitivity in detecting metastatic
urothelial carcinoma (UC). Emerging therapeutic strategies, such as the novel
agent enfortumab vedotin in combination with pembrolizumab (EV/P), exhibit
enhanced anti-tumor activity in the first-line setting of advanced UC. This stu-
dy aimed to compare treatment responses using FAPI-PET/CT imaging in UC
patients under the EV/P therapy vs. traditional platinum-based chemotherapy
(CTx).

Methodik/Methods: Patients with UC and at least two FAPI-PET/CT scans
(prior and after initiating systemic therapy, EV/P or CTx) were retrospectively
included. Uptake characteristics on FAPI-PET/CT including the uptake intensi-
ty (SUVmax) were determined. Additionally, metastatic sites (lymph nodes,
bones, visceral organs) were analyzed regarding changes of SUVmax and size
(short axis diameter (SAD)) under treatment. Standardized PET (mPERCIST 1.0
based on the SUVmax) as well as CT (RECIST 1.1) response criteria were com-
pared.

Ergebnisse[Results: Intotal, 17 patients were included (n=8 EV/P, n=9 CTx).
SUVmax as well as SAD of ymph node metastases in the CTx group significant-
ly decreased (ASUVmax=-3.0; p=0.003; ASAD=-0.6 cm; p<0.001). In the EV/P
group, however, there was no notable reduction of SAD (ASAD=-0.1 cm;
p=0.800) while SUVmax decreased (ASUVmax=-2.7; p=0.060). A significant
decrease of SUVmax was observed in visceral metastases in EV/P patients
(ASUVmax=-3.9; p=0.001), which was not evident in CTx patients
(ASUVmax=-0.5; p=0.600). Response assessment by FAPI-PET/CT revealed
discordant results compared to CT alone in 9 patients across groups. In the EV/P
group, two additional patients were classified progressive by PET, and in the
control group one additional patient was classified progressive by PET.
Schlussfolgerungen/Conclusions: FAPI-PET/CT highlights unique treatment
responses in advanced UC patients, revealing a significant reduction in FAP
expression of visceral metastases with EV/P, while platinum-based chemothe-
rapy shows greater reduction in lymph node size. The discordance between
FAPI-PET/CT and conventional imaging results warrants to investigate further
the accuracy of FAPI-PET/CT for the detection of disease progression, potenti-
ally offering a promising tool for refining response assessment and guiding
therapy decisions in advanced UC.
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Ziel[Aim: The change in organs at risk (OAR) uptake level due to total tumor vo-
lume (TTV) reduction after therapy, known as the tumor sink effect, could be used
as a parameter for assessing treatment efficacy and outcomes after Targeted Alpha
Therapy (TAT). The study aims to determine the treatment efficacy and outcomes
of [22°Ac]Ac-PSMA TAT in patients who had refractory to radioligand therapy (RLT)
and assessment of the treatment efficacy impact on the tumor sink effect.
Methodik/Method: The clinical data including blood test results and pre and
post-treatment [3Ga]Ga-PSMA-11 PET images obtained following [22°Ac]Ac-
PSMA-617 TAT, were retrospectively evaluated. The quantitative parameters
including SUV 2 and SUV ,can Were extracted for salivary and parotid glands
as OARs, and TTV through segmentation. The treatment outcome was evalu-
ated using biochemical response, survival analysis including overall survival
(OS) and progression-free survival (PFS), molecular tumor response, and di-
sease control rate (DCR) metrics.

Ergebnisse[Results: 12 patients totally 59 [68Ga]Ga-PSMA-11 PET/CT images
included in our study. The biochemical response results showed that 7/12 ex-
perienced a>50% PSA decline. Moreover, 4/12 patients experienced an incre-
ase in PSA level, with 3 patients with disease progression. The molecular res-
ponse results showed 7/12 patients (58 %) experienced a partial response, 3/12
had stable disease, and 2/12 had disease progression. The OS, PFS, and DCR
were 53, 27 weeks, and 86 %, respectively. An interesting result was correlation
between TTV reduction and decline in PSA levels, were observed in 7/12 pati-
ents. Median SUV 4, differences for OAR were -63.7 % and -45.5 %, respec-
tively. While they were -39.9% and -22.6 % after ['77Lu]Lu-PSMA RLT. Correla-
tion between blood biomarkers and OS showed that higher PSA, Creatinine,
and lower Hemoglobin and platelet count, were associated with reduced OS.
Schlussfolgerungen|Conclusion: The results showed that TAT had a promi-
sing DCR for patients who had refractory to RLT with a strong correlation bet-
ween OS and blood biomarker levels. An excellent correlation between TTV and
PSA levels in patients was observed. The results indicate patients experience
tumor sink effect, increased uptake in OAR during TAT, which could be observed
in the median decline of uptake values in post-treatment PET images.

P71 Xerostomia reported by FACT-RNT and salivary
gland dosimetry in mCRPC patients under [177Lu]
Lu-PSMA-617 radiopharmaceutical therapy - a
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Ziel|Aim: Xerostomia is a frequent side effect of ['77Lu]Lu-PSMA-617 radio-
pharmaceutical therapy (RPT) in patients with metastatic castration-resistant
prostate cancer (mCRPC), posing a major threat for quality of life. This project
aims to assess xerostomia trends during the first two cycles of PSMA-RPT using
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the “Functional Assessment of Cancer Therapy-Radionuclide Therapy" (FACT-
RNT) patient-reported outcome questionnaire, and to determine the absorbed
doses in the salivary glands.

Methodik/Methods: In 15 mCRPC patients, FACT-RNT Version 1 scores were
compared before the first and after the second cycle of 7.4 GBq [77Lu]Lu-PS-
MA-617 (interval 79 £ 22 days). The score rating the severity of dry mouth
ranges from 0-4 (0: not at all / 1: a little bit / 2: somewhat | 3: quite a bit [ 4:
very much). The reconstructions were made with Hermes Hybrid Recon-On-
cology 4.0 (HERMES Medical Solutions, Sweden). Dosimetry using the SPECT/
CTs at 24h, 48h, and 72h p.i. was performed using MIM SurePlan MRT (PE-
Tedge +segmentation on SPECT 24h, mono-exponential fit).
Ergebnisse[Results: Based on FACT-RNT, five patients showed no trend to-
wards xerostomia (scores 0-1; AScore 0.0 £0.0). Seven patients experienced
increasing xerostomia under RPT (AScore +1.43+0.79). Five patients didn’t
show any clear trend in xerostomia scores (AScore -0.4 + 1.14). For the first
group with constantly low scores, the mean cumulative absorbed dose (+SD)
over the first two cycles was 0.55 +0.02 Gy/GBq in the submandibular, and
0.70+0.02 Gy/GBq in the parotid glands (values were not recovery corrected).
For patients with an increasing score, absorbed doses were 0.70 £+ 0.16 Gy/GBq
(submandibular), and 1.03 £0.25 Gy/GBq (parotid). No significant differences
in absorbed doses were found between those two groups (p =0.83 submandi-
bular, p=0.18 parotid, Mann-Whitney-U-Test).
Schlussfolgerungen|/Conclusions: The FACT-RNT questionnaire allowed stan-
dardized recording of xerostomia trends during the first two cycles of [177Lu]
Lu-PSMA-617 RPT. Absorbed doses in salivary glands did not significantly differ
between the two groups with distinct different xerostomia trends. Further
longitudinal analyses are needed to evaluate the suitability of FACT-RNT and
dosimetry to predict xerostomia caused by PSMA-RPT.

Schilddriise
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Ziel|Aim: Since 2006, the occupancy days and bed capacities in German nu-
clear medicine (NM) wards have decreased. In light of a persistent shortage
regarding nursing personnel, our clinic at the University Hospital Jena has ini-
tiated an innovative staffing model to maintain patient care standards on the
radioiodine therapy unit. This approach employs trained, dosimetrically moni-
tored medical students to take care of benign thyroid patients who do not
require intensive nursing intervention.

Methodik/Method: This report outlines the implementation of the “No-Care”
model. 27 students were trained by experienced nurses, NM physicians and
medical physic experts with each> 10y of experience. Two medical students
were assigned per shift in a regular 3-shift system. Patients were pre-selected
by experienced physicians and patients with severe concomitant diseases were
treated on a different ward. Students received comprehensive training, dosi-
metric supervision and are supported remotely 24/7 via telephone. A board
certified NM specialist saw the patients every working day.
Ergebnisse[Results: The students were 19-25y old, with a majority of fema-
les (83 %). Survey responses (23/27) indicated a high level of student satisfac-
tion and confidence. Most students (92 %) rated their experience positive, ap-
preciating the paired staffing model for promoting mutual support and
knowledge sharing. While primary responsibilities included patient communi-
cation, radiation measurements result sharing and administrative duties, 83 %
felt that these roles enhanced their clinical competence. Furthermore, 63 % of
students felt secure working independently, and 88 % valued the constant avai-
lability of remote support, which they described as timely and helpful.
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Schlussfolgerungen/Conclusions: The "No-Care" model on the radioiodine
therapy unit offers a sustainable solution to the nursing shortage while provi-
ding practical experience for medical students. The job description for student
service staff in nuclear medicine but must not include any nursing activities,
thus adequate pre-selection of suitable patients is crucial. Feedback indicates
high acceptance, with suggestions focusing on enhancing initial training to
ensure consistency in care quality. This model could serve as a framework for
other institutions facing similar challenges, with continued adaptation based
on student feedback.
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Ziel|[Aim: Die Malignomrate (MR) von Schilddriisenknoten unterliegt groRen
regionalen Schwankungen. Ziel der Studie war es, diese Rate anhand des Pati-
entenkollektivs der nuklearmedizinischen Schilddriisensprechstunde am Kli-
nikum und MVZ Bayreuth zu bestimmen. Zudem wurden der Zuweiserbias und
die Haufigkeit von diagnostischen Verfahren analysiert.
Methodik/Methods: In diese retrospektive Studie wurden n=530 konseku-
tive Patienten eingeschlossen, die sich zwischen dem 01.01. und 30.06.2022
vorstellten. Einschlusskriterien: Neupatient oder letzte Vorstellung vor>5 Jah-
ren. Alle Daten (u.a. Ultraschall, Szintigraphie, Feinnadelbiopsie) wurden in der
klinischen Routine erhoben. Bei fehlenden OP-Berichten wurden die Ergebnis-
se telefonisch erfragt.

Ergebnisse[Results: Von den n=530 Patienten waren n=380 weiblich (72 %)
und n=150 ménnlich (28 %). Das Durchschnittsalter lag bei 54,8 Jahren (w:
53,7, m: 57,7). Insgesamt wurden n=10 neue Schilddriisenkarzinome diag-
nostiziert (n =7 papilldre Karzinome, welche alle bei Frauen auftraten, sowie
n=2 medulldre und n=1 follikuldres Karzinom bei Mdnnern). N = 25 Patienten
kamen aufgrund eines Hyperparathyreoidismus, n=12 zur Nachsorge bei be-
kanntem Schilddriisenkarzinom. Folgende MR beziehen sich auf die restlichen
n=493 Patienten: MR Gesamtkollektiv 2,0 %; MR bei Patienten mit Schilddri-
senknoten 2,6 %; MR bei Knoten=1cm bei 3,4 %; MR bei TIRADS 4¢/5 19,6 %
(gleichzeitiger Autonomieausschluss MR 22,9 %). Patienten mit Feinnadelbiop-
sie MR 7,7 %. Patienten mit suspekten Knoten und OP MR 33,3 %. N =505 Pati-
enten wurden ambulant behandelt, n =25 stationdr. Hausarzte stellten mit
n=361 Patienten (71,5 %) die groRte Zuweisergruppe dar, hiervon n=277
Allgemeinmediziner (54,9 %) und n =84 hausarztlich tatige Internisten (16,6 %),
gefolgt von den Internisten (n=60; 11,9%), den Endokrinologen (n=38;7,5%)
und den HNO-Arzten (n=21;4,2 %).

Schlussfolgerungen|Conclusions: Die ermittelte Malignomrate bei Schild-
driisenknoten =1 cm (3,4 %) ist somit beim untersuchten Patientenkollektiv
mit der oben beschriebenen Zuweiserstruktur etwa dreimal so hoch wie die
von GruBendorf berichteten 1,1 %. Durch weitere Vorselektion ldsst sich die MR
deutlich erhéhen. Eine hohe TI-RADS-Klassifikation ist hierbei der wichtigste
Indikator fiir Malignitat.
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Ziel|[Aim: Thyreoglobulin ist ein sensitiver und spezifischer Tumormarker in
der Nachsorge des differenzierten Schilddriisenkarzinoms. Autoantikorper
gegen Thyreoglobulin (Tg-AK) konnen bei 15-40 % der Patienten mit differen-
ziertem Schilddriisenkarzinom nachgewiesen werden und tiber Interferenzen
im Thyreoglobulin-Immunoassay zu falsch negativen Befunden fiihren. Die
pradiktive Rolle nachweisbarer Tg-AK ist jedoch bisher unklar.

Das Ziel dieser Studie ist die Evaluation des prognostischen Werts nachweisba-
rer Tg-AK bei Patienten mit differenziertem Schilddriisenkarzinom sowie der
Bedeutung von Tg-AK als moglicher Surrogattumormarker.
Methodik/Methods: Alle Patienten (n=300) mit histologisch gesichertem
differenzierten Schilddriisenkarzinom wurden retrospektiv ausgewertet. Kli-
nische, histopathologische und laborchemische Daten sowie der Krankheits-
verlauf wurden erfasst und Unterschiede zwischen Tg-AK positiven und TG-AK
negativen Gruppen evaluiert.

Ergebnisse[Results: Zum Zeitpunkt der Erstdiagnose zeigten n=73 Patienten
(24 %) nachweisbare Tg-AK. Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen Tg-AK-positiven und Tg-AK-negativen Patienten hinsichtlich Histolo-
gie, TumorgroRe, Metastasierung, therapeutischem Regime oder Risikostrati-
fizierung. Das Vorhandensein von Tg-AK hatte keinen Einfluss auf das Gesamt-
Giberleben. Mittels Verlauf der Tg-AK-Level oder dem Auftreten von Tg-AK de
novo war es in der untersuchten Kohorte nicht méglich einen Progress vorher-
zusagen. Es zeigte sich eine signifikant hohere Pravalenz von Autoimmunthy-
reoiditiden in der Untergruppe der Frauen, ohne Einfluss auf das Gesamtiiber-
leben oder das rezidivfreie Uberleben.

Schlussfolgerungen|Conclusions: Pritherapeutisch nachweisbare Tg-AK und
deren Verlauf in der Nachsorge des differenzierten Schilddriisenkarzinoms
zeigen keinen Einfluss auf den Remissionsstatus und das Gesamttiberleben.
Tg-AK konnten zudem nicht als Surrogattumormarker verwendet werden. So-
mit tragen Patienten mit initial nachweisbaren Tg-AK kein hoheres Risiko. Den-
noch sollte eine aufmerksame Beobachtung in der Nachsorge der Patienten
erfolgen, aber unnétige Diagnostiken bzw. Ubertherapien vermieden werden.
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Ziel[Aim: Ziel unserer Studie war es erstmalig fir eine deutsche Kohorte von
Patienten mit differenziertem Schilddriisenkarzinom (DTC) zu untersuchen,
wie sich der Status des Ansprechens auf die Therapie nach Operation und Ra-
dioiodtherapie (RAIT) tiber einen Zeitraum von fiinf Jahren verandert und fest-
zustellen, ob die anfdngliche ATA-Risikoklassifizierung und Einteilung in der
Lage ist das 5-Jahres-Ansprechen bei DTC-Patienten in einer deutschen Popu-
lation abzuschédtzen.

Methodik/Methods: Wiranalysierten retrospektiv 69 Patienten, die an unser
tertidres Referenzzentrum zurinitialen RAIT Gberwiesen wurden und eine Nach-
beobachtungszeit von 4-7,1 Jahren (Median 5,35 Jahre) aufwiesen. Die Patien-
ten wurden in die ATA-Risikokategorien eingeteilt und das Ansprechen auf die
Therapie wurde erfasst. Wir verglichen die Ergebnisse des 5-Jahres-Ansprechens
mit dem Ansprechen 1 Jahr nach der Therapie.

Ergebnisse[Results: 39/49 (80 %) ATA-Patienten mit niedrigem Risiko und
6/10 (60 %) Patienten mit mittlerem Risiko zeigten 5 Jahre nach der Therapie
ein exzellentes Ansprechen. Von den 51 Patienten, die nach einem Jahr ein
exzellentes Ansprechen auf die Therapie zeigten, sprachen 43/51 (84 %) wei-
terhin exzellent an, wahrend 7/51 (14 %) als unbestimmtes (,,indeterminate*)
Ansprechen eingestuft wurden und 1/51 (2 %) ein strukturelles Rezidiv zeigte.
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Keiner der Patienten mit unbestimmtem (,indeterminate*) Ansprechen oder
biochemisch unvollstandigem Ansprechen entwickelte ein strukturelles Rezidiv.
Von den 5 Patienten mit strukturell unvollstandigem Ansprechen auf die Erst-
therapie, die zusatzliche Therapien erhielten, gingen 2 Patienten (40 %) in ein
biochemisches unvollstandiges Ansprechen tiber.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Die klinischen Ergebnisse im 5 Jahres
Follow-up, die durch die ATA-Risikostratifizierung und das Ansprechen im 1
Jahres Follow-up abgeschatzt wurden, stimmen sehr gut mit zuvor veroffent-
lichten Studien in anderen Kollektiven (iberein. Das initiale Ansprechen auf die
Therapie nach ATA-Klassifikation ist pradiktiv fiir das 5-Jahres-Ansprechen auf
die Therapie in dieser deutschen Kohorte von Patienten mit differenziertem
Schilddriisenkarzinom.
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Ziel|Aim: Die [18F]-FDG-PET/CT ist zum Staging des differenzierten Schild-
driisenkarzinoms (TCa) im Rezidiv etabliert. Im Gegensatz zur PET/CT kann die
MRT mit Kontrastmittel durchgefiihrt werden. Die PET/MRT als Alternativver-
fahren seht nicht flichendeckend zur Verfligung. Bisherige Untersuchungen
haben PET/CT und PET/MRT verglichen, nicht jedoch auf den Zusatznutzen der
diagnostischen MRT (mpMRT). Ziel dieser Arbeit war der Vergleich der mpMRT
in der Detektionsrate von Rezidiv- bzw. metastasensuspekten Lasionen im in-
traindividuellen Vergleich mit der PET-Diagnostik.

Methodik/Methods: 103 Patienten (14-85 |.; Median 47 |.) mit klinisch ver-
mutetem TCa Rezidiv nach Initialtherapie erhielten im Zeitraum von 10/2019
bis 10/2023 insgesamt 146 [18F]-FDG-PET/MR-Untersuchungen. Die retros-
pektive Auswertung erfolgte durch 2 Reader bei jedem Patienten in der PET-
Bildgebung allein mit anatomischer DIXON -Sequenz (PETonly). Verglichen
wurde zur volldiagnostischen PET/MR-Bildgebung inklusive Kontrastmitteldy-
namik (mpMRT). Beurteilt wurden die Lymphknotenlevel I-V jeder Seite (LK)
und die Schilddriisenloge (SL). Alle Lasionen wurden anhand einer Likert Skala
von 1-5in ,sicher benigne (1)“ bis ,sicher maligne (5)“ eingeteilt.
Ergebnisse[Results: PET/mpMRT detektierten in 40,4 % (59/146) der Unter-
suchungen insgesamt 130 Metastasen- oder malignitatssuspekte Lasionenim
Halsbereich (94 LK, 36 SL). PETonly detektierte in 38,4 % (56/146, Reader 1)
bzw. 43,2% (63/146, Reader 2) der Untersuchungen insgesamt 119 (72 lym-
phonodal, 47 in der Schilddriisenloge) bzw. 142 suspekte Lasionen zervikal (92
LK, 50 SL). Die Interreader Reliabilitat fiir die Befundung mit PETonly betrug mit
Cohens kappa 0,788. Die Sensitivitdt | Spezifitdt zur Detektion lag fiir Reader
1 bei 72 9%/92 % fiir die SL und bei 38 %/97 % fiir LK. Reader 2 detektierte mit
einer Sensitivitat/Spezifitat von 72 %/91 % SL und 50 %/100 % LK, jeweils im
Vergleich zur PET/mpMRT.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Die Detektionsrate von Rezidiv- bzw. me-
tastasensuspekten Lasionen beim TCa lag zwischen PET/mpMRT und PETonly
mit hoher Spezifitat vor, die Sensitivitdt war ohne diagnostisches MRT niedriger
und scheint zudem abhangig von der Erfahrung des Readers zu sein. Eine wei-
tere Auswertung und Methodenvergleich mit der Histologie als Goldstandard
ist geplant.
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Ziel|Aim: The advent ofimmune-check-pointinhibitors (ICl) in routine clinical
care has caused profound improvement in the therapy of advanced-staged
malignancies with poor outcome. This approach is, however, associated with
adverse effects due to immune-mediated acute inflammation briefly after ini-
tiation of ICl-therapy. ICl-thyroiditis represents the most common adverse
effect with an overall incidence of up to 11.1%, mostly presenting with thyro-
toxicosis. Given the multimorbidity and undergoing immunotherapy, this en-
tity needs a timely and accurate discrimination from other etiologies of thyro-
id dysfunction. This retrospective study sought to analyze the clinical impact
of thyroid scan in the diagnostic work-up of thyroid dysfunction in patients
undergoing immune therapy.

Methodik/Methods: A total of 16 patients (6 males and 10 females) under-
going immunotherapy for advanced malignancies were enrolled in this retro-
spective study between October 2022 and October 2024. These patients had
clinical signs of thyroid disorder or abnormalities in thyroid function tests (TFT).
Following the initial endocrinological evaluation including ultrasonography,
serial TFTs and urinary iodine, we performed thyroid scan with [9°™Tc]Pertech-
netate and evaluated the tracer uptake pattern of the suspected cases. The
reporting results were confirmed in the further follow-up period with a median
of 6 months (1-15).

Ergebnisse|Results: The median time elapsed between the first signs of thy-
roid disorder and initiation of immunotherapy was 74 days (17 - 163). The
majority of patients exhibited only abnormal TFTs, while a 71-years-old-patient
demonstrated clinical symptoms such as fatigue, hair and weight loss. The
thyroid scan aided in conclusive clarification of 14 (88 %) out of 16 patients.
ICI-thyroiditis was confirmed in 10 (63 %) patients. All cases with ICI-thyroiditis
showed a tracer uptake of <0,50 % with no accompanying elevation of anti-
thyroid antibody titers. The urinary iodine levels were normal. Four patients
needed an anti-thyroid drug in combination with steroid therapy.
Schlussfolgerungen|/Conclusions: Ourresults underscore the pivotal impact
of thyroid scan in the multidisciplinary approach on clinical management of
patients with thyroid dysfunction undergoing immunotherapy.
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Ziel|[Aim: Trotz supprimierter TSH-Werte weisen Patienten mit autonomen
Adenomen haufig eine signifikante Jodaufnahme im restlichen Schilddriisen-
gewebe auf. Ziel ist die Analyse der I-131-Verteilung auf autonome Adenome
im Vergleich zum restlichen Schilddriisengewebe sowie moglicher Variationen
in der effektiven Halbwertszeit.

Methodik/Methods: Bei fiinf hyperthyreoten Patienten mit supprimiertem
TSH-Spiegel (<0,1 pU/ml), davon drei mit autonomen Adenomen und zwei mit
fokal/disseminierter Autonomie, wurde (iber 4 Tage ein Radiojodtest mit
2,7+0,3 MBq I-131 durchgefiihrt. I-131-Szintigraphien erfolgten 24 und 72h
pratherapeutisch an einer hochauflésenden Kleinfeld-Gammakamera (256 x
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256 Matrix). Posttherapeutische Sondenmessungen und Szintigraphien erfolg-
ten nach 12- 48 h. ROIs wurden mit einer automatischen Region-Grow-Funk-
tion um die gesamte Schilddriise und das Adenom erstellt und als Cloud of
Points prazise auf die pra- und posttherapeutischen Szintigrafien projiziert. Aus
jeder Szintigrafie wurde ein Verteilungsfaktor berechnet, indem die Counts des
Adenoms durch die des restlichen Schilddriisengewebes geteilt wurden; ein
Faktor>1 zeigt eine hohere Jodaufnahme im Adenom an, ein Faktor<1 eine
hohere Aufnahme im restlichen Gewebe.

Ergebnisse/Results: In dieser vorldufigen Analyse zeigten zwei von drei Patien-
ten mit unifokalem Adenom einen posttherapeutischen Verteilungsfaktor<1
(0,4 und 0,8), was auf eine signifikante disseminierte Komponente im restlichen
Schilddriisengewebe hinweist, die einen Teil der therapeutischen Dosis absor-
biert. Des Weiteren sank der Verteilungsfaktor innerhalb der ersten 72 h um
etwa 5,7 Prozentpunkte. In Fallen mit einem Verteilungsfaktor>1 nahm dieser
ebenfalls um durchschnittlich 6,3 Prozentpunkte ab, was auf unterschiedliche
effektive Halbwertszeiten zwischen fokalem Adenom und disseminierter Au-
tonomie hinweist.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Die vorldufigen Ergebnisse betonen die
Bedeutung praziser Dosimetrie in der Radiojodtherapie zur gezielten Behand-
lung der autonomen Komponente und Vermeidung einer posttherapeutischen
Hypothyreose. Hierbei sollten Verteilungsfaktor und unterschiedliche Halb-
wertszeiten beriicksichtigt werden; weitere Analysen mit gréRerer Patienten-
kohorte und weitere, spatere Messzeitpunkte sind jedoch erforderlich.

P79 Optimierte Dosimetrie fiir die Radioiodthera-
pie bei benignen Schilddriisenerkrankungen: Ein
hierarchischer Bayes-Ansatz zur genaueren Berech-
nung der (iber die Zeit integrierten Aktivitat

Autorinnen/Autoren Brenner A'-2, Yousefzadeh-Nowshahr E2,
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Ziel|Aim: Eine prazise Dosimetrie ist bei der Radioiodtherapie benigner Schild-
driisenerkrankungen wesentlich, um die Ablationseffizienz zu steigern und die
Strahlenexposition im gesunden Gewebe zu minimieren. Ziel dieser Arbeit war
es, die Dosimetrie mit einem hierarchischen Bayes-Ansatzes zu optimieren,
indem Unsicherheiten (Messfehler und Abweichungen in biokinetischen Mo-
dellen und Messmodellen) systematisch berticksichtigt wurden, um die Berech-
nung des Time-Integrated Activity Coefficient (TIAC) zu verbessern.
Methodik/Methods: Vier Modelle wurden basierend auf der Standard Ope-
rating Procedure (SOP) der Europdischen Gesellschaft fir Nuklearmedizin
(EANM) entwickelt und an die Messmethoden in Ulm angepasst. Daten von
zehn Patienten mit multifokaler Autonomie wurden verwendet. Modelle 1, 2
und 3 sind Zwei-Kompartiment-Modelle mit Anpassungen am Messmodell, das
die Beziehung zwischen den gemessenen Zahlraten und der Aktivitdt im Pati-
enten herstellt. Modell 4 ist ein Drei-Kompartiment-Modell, das ein Hormon-
Kompartimentintegriert. Die Modellselektion erfolgte anhand des Root Mean
Square Error (RMSE) und des Deviance Information Criterion (DIC). Ein Vergleich
mit der Ulmer Methode, die auf einem Modell mit sechs Exponentialfunktionen
mit Nebenbedingungen basiert, wurde durchgefiihrt.

Ergebnisse/Results: Modelle 1 bis 3 lieferten im Durchschnitt niedrigere TIAC-
Werte (Modell 1: (56 £ 25) h, Modell 2: (55 +26) h, Modell 3: (55+25) h als
Modell 4 (61 £26) h, das eine verbesserte Passgenauigkeit zeigte. Modell 4 wies
einen 29 % niedrigeren RMSE und ein 58 % niedrigeres DICim Vergleich zu Mo-
dell 1 auf. Die TIAC-Werte lagen unter denen der Ulmer Methode (97 +49) h,
was auf die unterschiedlichen Modellansétze und die groRere Anzahl an Fit-
Parametern der Ulmer Methode zuriickzufiihren ist, die die Unsicherheiten der
Schatzungen erhoht.
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Schlussfolgerungen/Conclusions: Die Integration zusétzlicher biokinetischer
Kompartimente trug zur Verfeinerung der Modellgenauigkeit bei, wahrend der
Bayes-Ansatz die Dosimetrie durch Unsicherheitsberticksichtigung zudem
prazisiert. Weitere Studien sollten gréRere Patientenkohorten und erweitere
Modelle priifen.

P80 Bestimmung eines klinisch hilfreichen Normal-
bereichs fiir den 99mTc-Pertechnetat-Uptake in der
Schilddriisenszintigraphie
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Ziel|Aim: Ermittlung eines Normbereichs fir die Aufnahme von 2*™Tc-Per-
technetat in der Schilddriisenszintigraphie unter Beriicksichtigung des aktuel-
len TSH-Werts sowie zusdtzlicher Parameter wie der Jodkonzentration im Urin
im Vergleich zur Verwendung des rohen 9°™Tc-Pertechnetat-Uptakes.
Methodik/Methods: Multizentrische prospektive Studie an drei siddeutschen
Zentren mit 125 euthyreoten Patienten, die eine standardisierte *™Tc-Per-
technetat-Schilddrisenszintigraphie erhielten. Einschlusskriterien waren: TSH
0,5-3,5 mU/l, normales Schilddriisenvolumen und keine Schilddriisenerkran-
kung in der Vorgeschichte. Der rohe 9™Tc-Pertechnetat-Uptake wurde berech-
net und auf einen TSH-Wert von 1T mU/I normalisiert (uptakersy:). Analyse des
Zusammenhangs des normalisierten 9°mTc-Pertechnetat-Uptakes mit der
Jodkonzentration im Urin (uptakersyiguic), Schilddriisenvolumen, Alter, Rau-
cherstatus, Gewicht und Gewebedicke der Schilddriise.

Ergebnisse|Results: Positive Korrelation zwischen 9mTc-Pertechnetat-Uptake
und TSH-Wert (R2=0,11). Das Alter (R2=0,15) und die Jodkonzentration im
Urin (R2=0,11) korrelieren negativ mit dem uptakersy;. Der 95 % Cl fiir upta-
kersy1 betrug 0,24 % - 2,40 %. Der berechnete Normalbereich fiir uptakeysy,
ermoglicht eine klare Unterscheidung von Schilddriisenfunktionsstérungen im
Vergleich zum rohen 9°™Tc-Pertechnetat-Uptake. Die zusdtzliche Normalisie-
rung fur die Jodkonzentration im Urin (uptakersyguic) verbessert die Unter-
scheidungskraft (95% C10,22 % - 2,14 %), wihrend erganzende Normalisierun-
gen fiir weitere Parameter keine Vorteile bringen.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Es wird empfohlen, den rohen 99™Tc-
Pertechnetat-Uptake der Schilddriise auf den aktuellen TSH-Wert zu normali-
sieren (uptakersys). Der Normbereich fiir uptakersy verbessert die diagnostische
Aussagekraft und Giberwindet die Nachteile des rohen 9°™Tc-Pertechnetat-Up-
takes. Der Parameter uptakers;; zeigt offenbar eine hohe Unterscheidungskraft
zwischen einer normalen und einer Schilddriisenfunktionsstérung.

P81 Haufigkeit, klinischer Verlauf und pradiktive
Faktoren des radioiodrefraktaren/schlecht differen-
zierten Schilddriisenkarzinoms
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Ziel|Aim: Ein Verlust der Radioiodsensitivitat ist mit einer deutlich verschlech-
terten Prognose verbunden, zudem beglinstigt die Verzogerung einer addqua-
ten Therapie bis zum Erkennen des radioiodrefraktaren Karzinoms (RAI-R) das
Fortschreiten der Erkrankung. Ziel dieser Arbeit ist es, durch die Untersuchung
der pradiktiven Aussagekraft routinemaRig erhobener klinischer Parameter
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sowie molekulargenetischer Marker beziiglich der lodaviditat Risikofaktoren
fiir RAI-R zu identifizieren.

Methodik/Methods: Zur Verfiigung stehen Daten von 75 konsekutiven, pro-
spektiv therapierten Patienten (55 weiblich), die im Zuge ihrer Thyreoidektomie
an 3 zertifizierten Schilddriisenzentren rekrutiert wurden. Klinische Parameter
und Krankheitsverldufe wurden den Arztberichten zur Operation, der statio-
ndren Radioiodapplikationen sowie mindestens einer ambulanten Tumornach-
sorge im Zeitraum>1 Jahr entnommen. Eine Gewebeprobe wurde in der Bio-
Bank zur Analyse genetischer Marker, transkriptorischer Profile, der Rolle von
Krebsstammzellen, epithelialer-mesenchymaler Transition (EMT) und der Im-
munprofile asserviert.

Ergebnisse[Results: Eingeschlossenen wurden 72 papillare (PTC), 1 follikula-
res (FTC) sowie 2 schlecht differenzierte Schilddriisenkarzinome (PDTC), im
Mittel mit 21,4 mm TumorgroRe, 26 mit BRAF V600E-Mutation. 13 Félle zeigten
ausbleibenden (4) oder partiellen (9) Erfolg der Radioiodtherapie (im Mittel
3.677 MBq), sodass davon auszugehen ist, dass der in der Studienplanung an-
genommene Anteil RAI-R von 15 % tatsachlich beobachtet werden kann. Die
weitere Statistik der klinischen/genetischen Ergebnisse dauert noch an und
kann zeitnah berichtet werden.

Schlussfolgerungen|/Conclusions: Die Verbesserung der Risikostratifizierung
beziiglich der lodaviditat ist fr die Optimierung der Therapie von RAI-R von
zentraler Bedeutung. Um diese zu gewdhrleisten werden klinische und gene-
tische Marker benétigt, die im Zuge der Diagnostik, Therapieplanung und
-durchfiihrung zeit- und kosteneffizient erhoben werden kénnen. Langfristig
ist fiir eine systematische sowie objektivierbare Erfassung ebendieser Marker
die Erarbeitung eines Risikoscores oder vergleichbarer Diagnostiktools sowie
eine Erweiterung der in der Diagnostik verwendeten Standard-Genpanels an-
zustreben.

P82 The effect of radioiodine therapy - are we
asking the right questions?
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Ziel|Aim: We wanted to determine why cause-specific survival isn’t changed
for papillary thyroid carcinomas with 1-10 mm and no lymph node metastasis
after radio-iodine therapy while overall survival after 20 years is significantly
improved.

Methodik/Methods: We searched the SEER Research Plus Data, 17 Registries,
Nov 2023 Sub (2000-2021), released April 2024, based on the November 2023
submission, limited to patients with papillary thyroid carcinomas (ICD-0O-3
8260/3) and 1-10 mm tumor size.

Ergebnisse[Results: A total of 36507 patients were analyzed and 27141 pa-
tients who received no radio-iodine vs 8644 radio-iodine included. We further
refined our analysis to patients with no known lymph node metastasis (16104
vs 2836 patients). OS after 12, 36, 60, 120 and 240 months was 99.4, 98.3,
96.8,91,9and 77.3vs 99.9, 99.3, 98.7, 95.2 and 85.3 % for no-radio-iodine vs
radio-iodine while CSS was 99.2 vs 99.4 % after 20 years. When comparing
these two populations for causes of death we found Odds-Ratios for some di-
seases increased and some decreased: in the radio-iodine group there were no
complications from surgery, and risk of death from pneumonia, alzheimers,
nephritis, diseases of arteries and diseases of the pancreas were significantly
reduced (0, 0.48, 0.49, 0.50, 0.55, 0.6) while death by septicemia, diseases of
the breast, chronic liver diseases, suicide, miscellaneous neoplasms, other B-cell
or unspecified lymphomas was increased and most notably the risk of dying
from a thyroid related disease was the most common cause of death (1.39,
1.40,1.48,1.49,1.74,2.35and 3.13).

Schlussfolgerungen/Conclusions: The question of the usefulness of radio-
iodine therapy is still open in the quidelines as an improvement of CSS is only
noticeable for higher stage tumors (i.e. T4, M1). In lower stage tumors while
the CSS remains almost the same after twenty years whether a patient was
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treated with radio-iodine or not the overall survival is improved due to other
diseases like alzheimers. So: is radioiodine a thyroid specific treatment or is it
more, something different entirely or is the effect confounded and radio-iodi-
neisindeed useless in lower stage tumors?

Strahlenschutz/Dosimetrie
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Winkens T, Seifert P', Giihne F', Freesmeyer M’

Institute 1 University Hospital Jena, Central research facilities, Jena, Deutschland
DOI 10.1055/s-0045-1804465

Ziel|Aim: Ceiling-mounted dose rate measurement (cmDRM) systems repre-
sent an effective method for determining the dose rate and resulting effective
half-life of radiopharmaceuticals in patients undergoing nuclear medicine the-
rapy. In comparison to manually held measurement systems, they facilitate the
implementation of consistent measurement conditions, irrespective of distri-
bution geometry, and radionuclide.

Methodik/Methods: The Jena University Hospital uses the Dose Rate Monitor
(DLMon) from STEP Sensortechnik, which includes a Geiger-Mdiller counter
tube (type 70004; range 0.1-500 uSv/h) with a separate microcontroller and a
lead collimator with an aperture angle of 60 °. These components are installed
above each patient bed, with probes and aperture focused to the upper third
(thyroid disease) or/and the center (other diseases). Measurements are conti-
nuous, with data averaged and plotted every five minutes. For reliability, pati-
ents lie on the bed three times a day for 30 minutes each time with a flat bed
position at the lowest bed height. The high frequency of measurements ena-
bles exact fitting of the effective half-life (eHL) and, if calibrated, dose/uptake
calculations, all of which are stored in a database.

Ergebnisse[Results: Since the commissioning of the first ward in 2010 and
the second ward in 2017, 8438 thyroid diseases (applied activity range I-131:
0.2-15.2 GBq;eHL range: 0.3-8.1d), 967 SIRT planning procedures (activity
ranges: 148-252 MBq Tc-99m; 74-184 MBq Ho-166), 741 SIRT (activity range
0.2-7.7 GBq Y-90; 1.4-8.0 GBq Ho-166), 324 DOTATOC and 902 PSMA radioli-
gand therapies (activity range 1.0-9.9 GBq Lu-177 with eHL range 0,4-5,9d;
2-12 MBq Ac-225) have been documented with the system.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Compared with handheld devices, cnDRM
offer several advantages, including continuous online monitoring (radiation
protection for staff) with near real-time dose rate display. They ensure repro-
ducible conditions when standardized protocols are used (e.g., measurements
three times a day with a defined patient-detector distance). ). Additionally,
integrated database management supports long-term analysis, reducing the
risk of data manipulation and improving dose monitoring reliability.

P84 Bestimmung der Aktivitdt von Lu-177 in
Speicheldriisen mittels Monte-Carlo-Methoden
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Ziel|Aim: Xerostomie ist eine bekannte Nebenwirkung der Radioligandenthe-
rapie und kann z. B. nach Applikation von Lu-177-PSMA auftreten. Zur Durch-
fiihrung einer Dosimetrie der betroffenen Speicheldriisen ist die Bestimmung
von Aktivitdten mittels Gammakamera erforderlich.

Ziel dieser Arbeit ist die Bestimmung von Umrechnungsfaktoren fir Lu-177
mittels Monte-Carlo-Simulationen und deren Validierung anhand eines anth-
ropomorphen 3D-gedruckten Speicheldriisenphantoms fiir planare Aufnah-
men an einer Gammakamera.
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Methodik/Methods: Aus in-vivo PET/CT-Datensdtzen nach Applikation von
F-18-PSMA wurde das fiir den Stoffwechsel relevante Volumen der Speichel-
driisen (submandibular: 9,4 cm3 und parotis: 32,5 cm3) sowie Lage und Anord-
nung bestimmt. Der Schadel wurde durch einen Zylinder (180 mm x 210 mm)
approximiert und die Speicheldriisen durch Kugeln sowie verschachtelte Qua-
der nachgestellt. In einer auf dem GEANT4-Toolkit basierenden openGATE-
Umgebung fiir Monte-Carlo-Simulationen [1] wurde die Messung mit einer
Doppelkopf-Gammakamera (GE Discovery NM/CT 670, 3/8“, MEGP-Kollimator)
simuliert. Die Simulation wurde an einer solchen Gammakamera empirisch
nachgestellt. Hierzu wurden 3D gedruckte mit Lu-177 befiillte Speicheldriisen-
einsatze in dem mit Wasser befiillten Zylinder befestigt. Fir Simulation und
Messung wurden jeweils Umrechnungsfaktoren fiir planare Aufnahmen be-
stimmt.

Ergebnisse/Results: Mittels Monte-Carlo-Simulationen wurden Umrech-
nungsfaktoren fiir den oberen Detektor von 2,4 cps/MBq und unteren Detektor
von 2,0 cps/MBq berechnet. Die empirisch ermittelten Faktoren betragen 2,5
cps/MBq fiir beide Detektoren.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Die Aktivitdt in den Speicheldriisen ldsst
sich aus den Szintigrammen, die im Rahmen der peritherapeutischen Bildge-
bung angefertigt werden, bestimmen. Die Durchfiihrung von Monte-Carlo-
Simulationen zur Herleitung von Umrechnungsfaktoren erscheint praktikabel,
wenngleich sich fiir den unteren Detektor kleine Abweichungen im Vergleich
zur Messung ergeben, was die Autoren auf die Approximation der Patienten-
liege in der Simulation zuriickfiihren.

Literatur/References
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Ziel|Aim: Wadhrend des ersten Zyklus einer Behandlung mit [177Lu]Lu-PS-
MA-617 wurden gemdR dem etablierten Protokoll eine einmalige SPECT-Auf-
nahme sowie biokinetische Daten von 27 Patienten aus planaren Bildern zu
mehreren Zeitpunkten erhoben. Zudem wurden zu mehreren Zeitpunkten
Blutproben sowie eine Urinprobe entnommen. Aus diesen Daten wurden Zeit-
Aktivitatskurven (TACs) fiir Tumore und verschiedene Organe abgeleitet. Auf
der Grundlage dieser retrospektiven klinischen Daten wurden patientenspezi-
fische pharmakokinetische Modelle erstellt und die Variabilitat der Modellpa-
rameter sowie der zeitintegrierten Aktivitatskoeffizienten (TIACs) zwischen den
einzelnen Patienten untersucht.

Methodik/Methods: Die Patienten wurden je nach den verfligbaren Daten
zur Aktivitat in den Organen (Leber, Nieren, Milz, Lunge, Speicheldriise und
Knochen) und in Tumoren in fiinf Gruppen eingeteilt, und fiir jede Gruppe
wurde ein spezifisches biokinetisches Modell festgelegt. Die Urinausscheidung
wurde explizit tiber die Nieren und die Harnwege modelliert. Die Identifizier-
barkeit jeder Modellstruktur wurde anhand der verfligbaren Daten tiberpriift.
Die Ubergangsparameter des einzelnen Modells wurden mittels der Software
SAAM |l geschétzt.

Ergebnisse[Results: Die berechneten TACs und TIACs zeigen in dieser Studie
eine groRe Variabilitat zwischen den Patienten sowohl fiir Tumoren als auch fiir
Knochen und im tibrigen Korper, mit einer Spannweite von einem 2- bis 5-fa-
chen Unterschied. Im Gegensatz dazu wurden maximale Abweichungen von
nur 57 % fiir die TIACs im Blut beobachtet.
Schlussfolgerungen/Conclusions: In dieser Studie wurden patientenspezifi-
sche pharmakokinetische Modelle fiir [177Lu]Lu-PSMA-617 entwickelt. Die
daraus resultierten TIACs einiger Organe zeigten eine groRe Variabilitat. Ein
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populationsbasierter Analyseansatz soll angewendet werden, um ein biokine-
tisches Modell fiir die [177Lu]Lu-PSMA-617-Therapie zur prospektiven Abschat-
zung der patientenspezifischen Organ- und Tumordosen abzuleiten.
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therapie (CIERT) bei Patienten mit Meningeom
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Ziel|Aim: Die kombinierte interne und externe Strahlentherapie (CIERT) mit-
tels Radionuklidtherapie und externer Strahlentherapie ermdglicht die Nutzung
der Vorteile beider Bestrahlungsansatze. Das Ziel dieser Arbeit war die Adaption
einervorhandenen Infrastruktur [1] fir die Bestrahlungsplanung bei der CIERT
sowie die prognostische Bewertung der Tumor- und Risikoorgantoxizitdt des
kombinierten Therapieansatzes bei Patienten mit fortgeschrittenem Menin-
geom.

Methodik/Methods: Es wurden 16 Patienten mit Meningeom evaluiert, bei
denen eine externe Bestrahlung mittels Protonentherapie durchgefiihrt wurde
und die im Rahmen der Therapieplanung ein ®3Ga-DOTATATE PET/CT erhielten.
Anhand der Aktivitdtsverteilung der ®3Ga-DOTATATE PET/CT wurde eine pra-
diktive Voxel-basierte Dosimetrie fiir eine potenzielle Peptid-Rezeptor-Radio-
therapie (PRRT) mit 77Lu, 225Ac oder 212Pb durchgefiihrt. Aus der berechneten
Dosisverteilung der simulierten PRRT zusammen mit dem Bestrahlungsplan
der Protonentherapie wurde eine kumulative Dosisverteilung erstellt. Es er-
folgte die Auswertung hinsichtlich der Dosisbeitrdge beider Strahlenmodalita-
ten im Zielvolumen sowie etwaiger zu erwartender Dosisiiberschreitungen in
den Risikostrukturen. Zusatzlich erfolgte die Berechnung der biologisch effek-
tiven Dosis (BED), um die Wirksamkeit der verschiedenen Strahlenqualitdten
zu beurteilen.

Ergebnisse[Results: Die mittlere applizierte Dosis im Zielvolumen durch die
Protonentherapie betrug 53,0 Gy (range 50,4-60,2 Gy). Fiir die simulierte PRRT
wurden therapeutische Aktivitdten von 7,4 GBq (177Lu), 6 MBq (225Ac) und 200
MBq (2'2Pb) angenommen. Die berechneten mittleren Dosen durch die PRRT
waren 3,4 Gy (range 0,1-11,6 Gy) fiir '77Lu, 3,4 Gy (range 0,1-11,5 Gy) fiir 22°Ac
und 3,0 Gy (range 0,1-10,0 Gy) fiir 212Pb. Die maximale berechnete Dosis in
den Risikoorganen betrug 8,0 Gy fiir die Hypophyse bei PRRT mit 2'2Pb. Die
zusitzliche Dosis durch die PRRT fiihrte bei keinem Patienten zu einer Uber-
schreitung der Dosisgrenzwerte der Risikoorgane.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Die Infrastruktur fir die Bestrahlungspla-
nung bei einer CIERT wurde adaptiert. Die kumulative Dosisberechnung zeigte
eine Dosiserhohung im Tumor bei Einhaltung der Dosisgrenzwerte in den Ri-
sikoorganen.

Literatur/References
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Ziel|[Aim: The increased sensitivity of long axial field of view (LAFOV) PET/CT
scanners compensates for the low branching ratio of Y-90, enabling accurate
dosimetry. Here, we evaluate the impact of variations in the image reconstruc-
tion towards a shorter scan time on dose maps and assess the compliance of
prescribed and absorbed doses.

Methodik/Methods: 19 patients (6 NET, 5 CRC, 2 HCC, 2 lung cancer, 2 breast
cancer, 11CC, 1 CUP) receiving a total of 27 treatment cycles underwent 30 min
scans on a Siemens Biograph Vision Quadra® LAFOV PET/CT 15 to 43 h post
radioembolization. Image reconstruction was varied between iterations of 2i5s
and 4i5s for 30 and 20 min (rebinned) listmode data. Dose maps generated via
a Monte Carlo simulated dose kernel were analyzed for mean dose (Dean) in
tumor, parenchyma and total liver. Dose-volume histogram (DVH) metrics
(D75, D50, V40) of one patient supported the evaluation. D e, Was assessed
to determine compliance (+ 10 %) with prescribed doses.
Ergebnisse[Results: Increasing iterations from 2i5s to 4i5s resulted in a mean
deviation of Dpe,n by 2.0 1.1 % (tumor), 1.8 £3.0 % (parenchyma) and
0.8+ 1.3% (total liver). Maximum change in Dpeay Was 5.7 % (tumor), -11.1%
(parenchyma) and 4.2 % (total liver). Reduction of scan time to 20 min resulted
in a mean deviation of Dean by 0.6 £0.6 % (tumor), 0.7 £ 1.2 % (parenchyma)
and 0.7 £1.1 % (total liver). Maximum change in Dppean Was -1.6 % (tumor), 4.0 %
(parenchyma) and 4.2 % (total liver). The exemplary patient’s tumor had a D50
of 144 Gy (2i5s) and 145 Gy (4i5s), a D75 of 110 Gy (2i5s) and 108 Gy (4i5s),
and liver V40 was 51.8 % (2i5s) and 50.6 % (4i5s). Comparison with prescribed
doses showed compliance for tumor and parenchyma in 31 % of the patients.
In 44 %, Dmean in the tumor did not meet the prescribed dose (mean deviation
-34.3+14.8%).In 33 %, parenchymal dose limits were exceeded (mean devia-
tion 46.4 £35.5%; maximum deviation 63 Gy vs 30 Gy; all<80 Gy).
Schlussfolgerungen/Conclusions: The De,, across tumor, parenchyma and
total liver derived from dose kernel convolution were minimally affected by
iterations and remained consistent down to 20 min. This dosimetric method
enabled a preliminary assessment of prescribed versus absorbed dose, with
ongoing detailed DVH analysis for a larger patient cohort. We plan to compare
the accuracy of these dose maps with patient-specific Monte Carlo simulations.
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Ziel|Aim: Patienten diirfen nach Radionuklidtherapien (RNT) erst dann ent-
lassen werden, wenn fiir Angehdrige und Dritte (AuD) eine effektive Dosis von
nicht mehrals 1 mSv pro Kalenderjahr (K]) auftreten kann. Bei 177Lu-RNT erfol-
gen zumeist mehrere Applikationen pro K|. Dabei kann die Abschdtzung der
Exposition mit konservativen Annahmen (physikalische Halbwertszeit (HWZ))
zur Vermutung fiihren, die zuldssigen Dosis im K] fiir AuD ware tiberschritten,
obwohl dies bei realistischeren Annahmen nicht der Fall ist. Ziel der vorgestell-
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ten Studie ist es, die eff. HWZ bei 77Lu-RNT zu ermitteln, um eine realistische-
re Abschdtzung der Folgedosis der AuD zu ermdglichen.
Methodik/Methods: Die Abschdtzung der Dosis flir AuD erfolgt analog zur
131]-RNT auf Basis von Daten (iber den zeitlichen Verlauf der Dosisleistung (DL).
Dazu wurden an vier Kliniken Messungen der DL (3-6 Messwerte bis min. 65 h
p.i., max 210 h p.i.) beiinsgesamt 66 Patienten (15 PRRT und 51 PSMA-Thera-
pien) wahrend und nach stationdrem Aufenthalt durchgefiihrt. Aus den jeweils
letzten 3 Messwerten wurden die eff. HWZ und die Exposition von AuD pro
Zyklus ermittelt. Aus den Daten wurden Median sowie 95. Perzentil der HWZ
fur jeden Therapietyp bestimmt. Die Ergebnisse wurden hinsichtlich Therapie-
typ und Messschema gruppiert und die Abschatzungen der Exposition von AuD
auf Basis der phys. und der eff. HWZ verglichen.

Ergebnisse[Results: Die mediane eff. HWZ bei Patienten unter PRRT/PSMA-
Therapie betrug 2,7 d/1,5 d, als 95. Perzentil wurden 3,7 d/3,8 d bestimmt.
Beim Vergleich der Folgedosis auf Basis der eff. HWZ ergab sich im Median eine
58 %/70 % geringere Exposition von AuD im Vergleich zur phys. HWZ.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Es kann gezeigt werden, dass die Beriick-
sichtigung der phys. HWZ die jahrliche Exposition fiir AuD z.T. deutlich tber-
schétzt. Realistische Abschdtzungen erfolgen durch Verwendung von eff.
HWZen. Die Ergebnisse ermdglichen Modifikationen der Entlassungskriterien
fiir 77Lu-RNT zum Nachweis der Einhaltung der zuldssigen Exposition fiir AuD.
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Ziel|Aim: Aufgrund der geringen Eindringtiefe von sichtbarem Licht im
menschlichen Kérperist die Durchfiihrung photodynamischer Therapien (PTD)
auf Gewebeschichten an der Kérperoberfliche wie die Haut limitiert. Dabei
wird ein Photosensibilisator (PS) aufgetragen und mit Licht bestrahlt, wodurch
sich mithilfe des in der Haut vorhandenen Sauerstoffs zytotoxische Stoffe ent-
wickeln. Eine theoretische Méglichkeit zur Umgehung dieser Limitation ist die
Erzeugung von Cherenkov-Licht (CL) in tieferen Gewebeschichte mittels ioni-
sierender Strahlung. Die CL-Ausbeute verschiedener Radionuklide wurde in der
Literatur durch andere Arbeitsgruppen bereits beschrieben. Im Rahmen dieser
Arbeit sollten die Ergebnisse verifiziert und ein Modell fiir weiterfiihrende Un-
tersuchungen erzeugt werden.

Methodik/Methods: Mithilfe des Monte-Carlo-Toolkits Geant4 wurden drei
verschiedene Geometrien modelliert: 6-Well-Platte, Kugelvolumen und Phan-
tom-Platte. Als Nuklide wurden F-18, Cu-64, Ga-68, Y-90, Lu-177 und Re-188
betrachtet. Die Auswertung der CL-Ausbeute erfolgte (iber verschiedene Spek-
tralbereiche zwischen 200...1000 nm, fiir verschiedene Gewebe sowie fiir ver-
schiedene Brechungsindizes. Es erfolgte ein Vergleich der CL-Ausbeute bei
Bestrahlung mit offenen Radionukliden und bei Bestrahlung mit 6 MeV, 10 MeV
und 15 MeV Photonen.

Ergebnisse[Results: Folgende CL-Ausbeuten (Photonen/Zerfall) in Wasserim
Spektralbereich 400...800 nm wurden gefunden: F-18: 1,4; Cu-64: 0,6; Ga-68:
34,0; Y-90: 47,7; Lu-177: 0,2; Re-188: 35,3. Diese decken sich gut mit den
Daten aus der Literatur. Bei Erweiterung des betrachteten Spektralbereiches
auf200...1000 nm stieg die Ausbeute nuklidabhdngig um den Faktor 3,4...4,6.
Weiterhin erhohte sich die CL-Ausbeute bei Erh6hung des Brechungsindex
aufgrund des Absinkens der Grenzenergie zur Erzeugung von CL-Licht. Die CL-
Fluenzrate bei externer Bestrahlung ist drei GroBenordnungen hoher.
Schlussfolgerungen|Conclusions: Es konnte ein Modell zur Simulation der
CL-Ausbeute erzeugt und validiert werden. Die gewonnenen Ergebnisse dienen
zur Planung zukiinftiger Experimente und der weiteren Optimierung der PTD
mittels CL durch offene Radionuklide.
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Ziel|Aim: FAPI-PET/CT wird zunehmend bei onkologischen und rheumatolo-
gischen Fragestellungen eingesetzt, die physiologische Traceranreicherungin
nicht betroffenen Organen ist (iberwiegend gering. In der vorliegenden Unter-
suchung wurde gepriift, ob sich die Biodistribution von Ga-68-FAPI-46 in ge-
sunden Organen/Geweben bei Patienten mit onkologischen und rheumatolo-
gischen Erkrankungen unterscheidet.

Methodik/Methods: Es wurden 16 Patienten in diese retrospektive Analyse
eingeschlossen (3 w, 13 m, mittleres Alter 54 Jahre). Gruppe 1 bestand aus 8
Malignomen (3 MPNST, 2 Seminome, 2 Endometrium-Ca., 1 NSCLC), Gruppe
2 aus jeweils 4 Patienten mit Systemischer Sklerose und IgG4-assoziierter Er-
krankung. 60 - 90 min nach Injektion von durchschnittlich 175 MBq Ga-68-FA-
PI-46 wurden statische GK-Aufnahmen auf dem PET/CT-Scanner Siemens
Biograph Vision 600 durchgefiihrt. Die VOI-basierte SUV-Auswertung der
Anreicherungen (50 % Isokontur) in multiplen Regionen/Organen erfolgte mit
PMOD 4.401 und die prozentualen Abweichungen zwischen Patienten mit
rheumatologischen und onkologischen Erkrankungen wurden berechnet.
Ergebnisse/Results: Die hochsten SUV-Abweichungen zwischen beiden Grup-
pen ergaben sich fiir die VOIs ,,Gehirn“ und ,,Spinalkanal“ der Patienten mit
rheumatologischer Erkrankung (SUVmax+97,1 % und -39,5 %, SUVme-
an+62,4%und-31,2%) beiinsgesamt geringem FAPI-Uptake in den untersuch-
ten Regionen beider Patientengruppen. Die SUV-Abweichungen der sonstigen
VOIs lagen unterhalb von +30 %, dies galt insbesondere auch fiir die im klini-
schen Alltag oft als semiquantitative Referenz-/Backgroundregionen verwen-
deten VOIs in der Aorta descendens (Blutpool) und Leber.
Schlussfolgerungen/Conclusions: In dervorliegenden Untersuchung unter-
scheidet sich der physiologische FAPI-Uptake zwischen Patienten mit malignen
und rheumatologischen Erkrankungen gering. Diese vorldufigen Ergebnisse
werden aktuell an einem groReren Patientenkollektiv validiert.

P91 Unsicherheits- und Sensitivitdtsanalyse der
internen Dosis von 18F-Cholin fiir Prostatakrebspa-
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me
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Ziel|Aim: Die Modelle fiir die Berechnung der internen Dosis beruhen oft auf
Mittelwerten fiir eine Population von Einzelpersonen. In der vorliegenden Arbeit
wurde eine numerische Analyse der inhdrenten Unsicherheit bei der Berech-
nung der Dosis am Beispiel des Radiopharmazeutikums 18F-Cholin vorgestellt.
Es wurde eine Methode entwickelt, die Gesamtunsicherheiten der Organdosen
quantitativ zu bewerten und die einflussreichsten Faktoren aus zwei Hauptun-
sicherheitsquellen zu identifizieren: dem biokinetischen Modell und den Voxel-
Phantomen.

Methodik|Methods: Zundchst wurden die Parameterunsicherheiten eines
aus Patientendatendaten entwickelten biokinetischen Modells von 18F-Cholin
sowie die Unsicherheiten der SAF-Werte (Specific Absorbed Fractions) be-
stimmt. Die SAFs wurden dabei aus sieben unterschiedlichen Phantomen ab-
geleitet. Danach wurden Samples der Modellparameter und der SAFs mit der
LHS-Methode (Latin Hypercube Sampling) generiert. Unter Verwendung der
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Samples wurden die Zeitaktivitdtskurven und die Dosis berechnet, woraus sich
die Unsicherheiten der Organdosen ableiten lieRen. AnschlieBend wurden die
einflussreichsten Parameter und ihre Unsicherheitsbeitrage mit Hilfe einer
neuen varianzbasierten Sensitivititsanalyse bewertet.

Ergebnisse[Results: Die Unsicherheitsfaktoren der Energiedosen sind in den
meisten Fallen kleiner als 3. Der Unsicherheitsbeitrag fiir die Organdosis ldsst
sich hauptsachlich auf die SAF-Werte fiir die Quellorgane ,Others* und ,Blut*
zuriickfihren.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Die Modellierungsannahmen bei der Ab-
schatzung derinternen Dosis sind nach dem derzeitigen Stand der Wissenschaft
mit erheblichen Unsicherheiten behaftet. Die Phantombezogene Parameter
haben keine groe Unsicherheit, aberihre Anwendung auf eine Population von
Individuen fiihrt zu erheblichen Unsicherheiten. Die Sensitivitdtsanalyse hat
gezeigt, dass die SAFs starker zu den Unsicherheiten der Dosis beitragen als die
biokinetischen Parameter. Es wurde zudem gezeigt, dass die SAFs von dem
Quellorgan ,Other* den hochsten Beitrag zu den Unsicherheiten der Orgando-
sen leisten.
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Ziel|[Aim: Radioiodine (I-131) therapy is a common treatment for thyroid di-
seases. Contamination can occur in the patient rooms during their mandatory
stay. In this study, the contamination risk in patient rooms after radioiodine
therapy is investigated.

Methodik/Methods: Wipe samples were collected every day for 25 patients
that underwent |-131 therapy on 6 positions: Entrance door handle, bathroom
door handle, faucet, chairs and toilet seat. The floor was screened for contami-
nation after patient release and a sample was taken in case of a contamination.
According to DIN ISO 7503-2, which gives the guidance in performing wipe
tests for contamination, the wipe itself can only gather 10 % of the actual con-
tamination. Therefore a factor 10 is used in the results. The occurring error
therefore is not to be neglected [1]. The probes were measured in a gamma
counter for 10 minutes each.

Ergebnisse[Results: The contamination on surfaces were highest in ba-
throoms, especially the toilet seat with a mean of 1.6 kBq/m2 (min=0.0 kBq/
m2, max=16.2 kBq/m2). The other surfaces ranged on average from 0.2 kBq/
m2 to 1.0 kBq/m2 with a maximum contamination of 12.8 kBq/m2 on the
faucet. The floor contamination around the bed showed a mean of 9.1 kBq/m2
(min=0.1kBq/m2, max=75.5kBqg/m2), while in the bathroom it showed 24.0
kBg/m2 (min=1.0 kBq/m2, max=124.5kBq/m2). After the room was cleaned
the only notable contamination was found on toilet seats with an average of
0.4 kBg/m2 (min=0.0 kBq/m2, max=2.0 kBq/m2).
Schlussfolgerungen|Conclusions: The contamination on surfaces and the
floor of patient beds after radioiodine therapy show a predictable distribution
and have the potential to be spread by the medical staff. Assuming that the
staffis trained in radiation protection, this contamination will not lead to any
effective dose. Since I-131 can also be exhaled, the staff gets an incorparation
screening every week to assure the effective dose is below a critical value.
Literatur|References

[1] DIN ISO 7503-2:2016-12
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Ziel[Aim: Analyse der Strahlenexposition in der Skelettdiagnostik mit [99™Tc]
Tc-DPD und Na['8F]F-PET bei benignen und malignen Indikationen.
Methodik/Methods: Monozentrische retrospektive Analyse von 200 Patienten
mit jeweils 100 Szintigraphien und 100 Na['8F]F-PET/CT, aufgeteilt in benigne
und maligne Indikationen. Die Strahlenexposition wurde anhand der effektiven
Dosis und Organdosen fiir Harnblase, Niere und Knochen ermittelt.
Ergebnisse[Results: Die Patienten mit gutartigen Erkrankungen waren jiinger
(Kamera Median 60 | (range 21-85) und PET 51 | (18-86) als Patienten mit
Malignomen (Kamera 72J (42-93) und PET 69 | (24-91); p<0.01). Die applizier-
te mediane Aktivitat in der Szintigraphie lag bei benignen vs. malignen Indika-
tionen bei 531 MBq (range 407-906) vs. 627 MBq (423-959). Bei der Na['8F]
F-PET wurden mediane Aktivitdten von 141 MBq (88-180) bei benignen Frage-
stellungen und 154 MBq (128-207) bei Malignomen injiziert. Die effektive
Dosis bei benignen Erkrankungen war mit 2,4 mSv (1,5-3,1) am PET niedriger
als an der Gammakamera 2,6 mSv (range 2,0-4,4; p<0.01), ebenso bei Malig-
nomen mit 2,6 mSv am PET/CT (2,2-3,5) vs. 3,1 mSv an der Kamera (2,1-4,7;
p<0.001). Die Organdosis der Harnblase betrug in der Skelettszintigraphie bei
gutartigen [ malignen Erkrankungen 25,0 mSv (19,1 -42,6) / 29,4 mSv (19,9-
45,1), wahrend in der Na['8F]F-PET fiir benigne Erkrankungen die Exposition
21,2 mSv (13,3-27,0) und fir Malignome 23,1 mSv (19,2-31,1) betrug. Die
Organdosen der Harnblase, Niere und Knochen waren bei allen Indikationen
im PET niedriger (p<0.001).

Schlussfolgerungen/Conclusions: Die Na['8F]F-PET zeigt im Vergleich zur
Skelettszintigraphie mit [9°™Tc]Tc-DPD eine geringere Strahlenexposition. Es
wird empfohlen, sie als Alternative zur herkdmmlichen Skelettszintigraphie in
Betracht zu ziehen, um die diagnostische Aussagekraft zu erh6hen und die
Strahlenexposition bei jlingeren Patienten mit gutartigen Erkrankungen zu
verringern.
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Ziel|Aim: Current risk assessments for medical staff, caregivers or relatives in
proximity of nuclear medicine (NM) patients are based on consecutive ambient
dose rate measurements at a specified distance from the patient. In this study,
conducted within a EURADOS-EANM collaboration, an advanced computatio-
nal dosimetry approach is presented which combines biokinetic models for the
description of time activity distribution curves and Monte Carlo (MC) simula-
tions with flexible and realistic computational phantoms.
Methodik/Methods: The computational framework combines: reference
biokinetic models to describe the time-activity distribution curves in the
patient's organs; a phantom library, including 3 flexible computational phan-
toms and the ICRP adult mesh phantoms; a graphical user interface (GUI) for
setting the phantoms in realistic postures and generating input files for Monte
Carlo (MC) calculations of the equivalent dose rates in the organs of the expo-
sed person.

Ergebnisse[Results: Five different MC codes (MCNP-X, PHITS, GATE, GEANT4,
TRIPOLI-4®) were compared with regard to the ambient dose equivalent rate
H*(10) at 1 m from the NM patient for typical procedures with 99mTc-HDP/
MDP, 18F-FDG and 131I-labelled sodium iodide [1]. A more realistic scenario
was simulated, with the exposed individual in positions facing and aside the
patientat 30 cm, 50 cm and 1 m. The variation between codes was lower than
8% for all the radiopharmaceuticals at 1 m, and varied from 5 to 16 % for the
face-to face and side-by-side configuration at 30 cm and 50 cm. All measured
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values of H * (10) fall in the 95 % confidence intervals of the average simulated
results. It was additionally demonstrated that measurements of ambient dose
equivalent rate at Tm can severely underestimate the close contact scenarios.
Schlussfolgerungen|Conclusions: The proposed approach is a useful method
for assessing radiation protection needs in nuclear medicine. It can be applied
to particularly sensitive cases, such as the exposure of an infant during breast-
feeding, and extended to other radiopharmaceuticals, using the revised models
of the ICRP.

Literatur|References

[1] Struelens et al. EfNMMI Physics. 2024; 11: 38
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Ziel|Aim: Current clinical dosimetry focuses on activity uptake at millimeter
scales, measurable by SPECT or PET imaging. However, understanding the he-
terogeneous uptake distribution at the cellular level and its effect on dosime-
try is essential for assessing response to radionuclide therapy. This study inves-
tigated the prolonged uptake kinetics of 177Lu-PSMA-I&T and 77Lu-PSMA-617
in LNCaP cells to determine cellular absorbed doses and correlate them with
treatment effects.

Methodik/Methods: For the uptake assay, 50,000 LNCaP cells were seeded
in 6-well plates and incubated at 37 °C with 5 % CO, for 48 h. Cells were treated
with an added activity (AA) of 300 kBq/mL of 77Lu-PSMA-I&T or '77Lu-PS-
MA-617 for 3/6/18/24 h. Membrane-bound and internalized activities were
measured using a calibrated gamma counter. Cell counting was done via flow
cytometry. Time-activity-curves were generated and cellular S values were
calculated using MIRDcell. For the clonogenic assay, 50,000 cells were treated
with varying concentrations (0-1.0 MBq/mL) of 77Lu-PSMA-I&T and '77Lu-PS-
MA-617 for 3 or 24 h. 1,000 cells were seeded in 6-well plates for 14 days be-
fore the staining. Immunofluorescence staining was performed to determine
the DNA damage using DNA repair markers (53BP1 and yH2AX).
Ergebnisse[Results: For 177Lu-PSMA-I&T, internalized and membrane-bound
fractions of activity varied over 24 hours, peaking at 18 hours (internalized:
3.9+1.6 %AA/100,000 cells; membrane-bound: 2.2+ 0.6 %AA/100,000 cells;
total activity: 6.1+ 1.8 %AA/100,000 cells). In contrast, '77Lu-PSMA-617 exhibited
higher uptake and more constant fractions of internalized and membrane-bound
activity until 24 h (18 h: internalized: 1.2+ 0.6 %AA/100,000 cells; membrane-
bound: 6.1+0.8 AA/100,000 cells; total activity: 7.3-+ 1.3 %AA/100,000 cells).
The absorbed doses were 21 Gy for 777Lu-PSMA-I&T and 26 Gy for 177Lu-PS-
MA-617. Both radiopharmaceuticals demonstrated similar, dose-dependent
reductions in clonogenic survival and number of DSB foci.
Schlussfolgerungen|Conclusion:'77Lu-PSMA-I&T shows a lower activity per
cell and a higher internalized activity compared to '77Lu-PSMA-617. Cellular
absorbed doses were higher for 177Lu-PSMA-617 for the same added activity.
However, preliminary analysis shows a comparable DNA damage and cell sur-
vival for the same range of added activities.
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Institute 1 Universitdtsklinikum "Carl Gustav Carus" der TUD, Dresden,
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Ziel|Aim: Ziel war die Abschdtzung des erforderlichen organisatorischen und
personellen Aufwandes bei einer notwendigen Dialyse nach Selektiver Interner
Radiotherapie (SIRT).

Methodik/Methods: Bei einem 88-jahrigen Patienten mit hepatozelluldarem
Karzinom (HCC), mit multiplen Lasionen im linken hypertrophen Leberlappen
erfolgte eine SIRT mit einer injizierten Gesamtaktivitdt von 1132 MBq Y-90
Harzmikrospharen. Die Dialyse wurde ca. 24 h nach der Therapieapplikation
durchgefiihrt. Aus dem gesammelten Dialysat wurden Proben entnommen
und mit einem Bohrlochmessplatz (HIDEX AMG Automatic Gamma Counter,
Hidex Deutschland) ausgewertet. Wahrend der Dauer der Dialyse wurde die
unglinstigste anzunehmende Personendosis des Pflegepersonals in 1 m Ab-
stand zum Patienten mittels elektronischem Personendosimeter (EPD Truedo-
se, Thermoscientific) ermittelt. Das Dialysetherapiesystem sowie der Dialyse-
raum wurden auf Kontamination mittels Kontaminationsmonitor (CoMo170,
NuviaTech Healthcare) Gberprift

Ergebnisse[Results: Das Volumen des gesammelten Dialysates betrug 180 |
mit einer Gesamtaktivitat von 126 kBq Y-90. Dies entspricht einem prozentu-
alen Anteil der ausgeschiedenen Aktivitdt an der Gesamtaktivitdt von 0,011 %
und deckt sich damit gut mit Werten aus der Literatur (0,045+0,037 % [1]).
Die Dauer der Dialyse betrug ca. 6 h, wobei eine Dosis von 1,9 pSvin 1T m Ab-
stand am Personendosimeter registriert wurde. Am Dialysetherapiesystem
sowie im Dialyseraum konnte keine Kontamination festgestellt werden.
Schlussfolgerungen|/Conclusions: Die Durchfiihrung einer Dialyse nach SIRT
erfordert einen deutlich hoheren personellen und organisatorischen Aufwand
gegentiiber dem tiblichen Verfahren, da eine Betreuung durch das Personal der
Nuklearmedizin wiinschenswert ist und das Dialysat gesondert gesammelt
werden muss. Fiir das Pflegepersonal der Dialyse ist selbst unter der unrealis-
tischen Annahme einer standigen Anwesenheit in der Ndhe des Patienten kein
Erreichen des Grenzwertes fiir die Bevolkerung von 1 mSv/Jahr zu erwarten.
Das Kontaminationsrisiko kann als gering eingeschatzt werden.
Literatur/References

[1] Drescher et al. AJR. 2020; 214: 1158-11
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TV01 MaBnahmen zur Einhaltung der Qualitatssi-
cherung bei der Herstellung von Radiopharmaka zur
Diagnostik und Therapie

Autorinnen/Autoren Gehlmann P', Pretze M', Bundschuh RA!
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Ziel[Aim: Bei der Herstellung von radioaktiven Arzneimitteln zur Anwendung
am Patienten, sollten MaBnahmen zur Qualitdtssicherung fiir das entsprechen-
de Labor festgelegt sein.

Methodik/Methods: Umgangsregelnim HeiRlabor, Wareneingangskontrolle
(z.B. Reinheit der Prakursoren), qualifiziertes Einarbeiten in neue Methoden,
Herstellung nach festgelegten SOP‘s, Untersuchungen der Praparate auf ihre
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radiochemische Reinheit (HPLC/ DC), Apyrogenitdtsuntersuchungen, Sterili-
tatsuntersuchungen, mikrobiologisches Monitoring, Temperaturiiberwachung
und eine raumliche Trennung der Herstellung von der Qualitatskontrolle (QK)
sind Teil einer standardisierten Herstellung im HeiRlabor.
Ergebnisse[Results: Die routinemaRige QK zeigt bei allen Praparaten eine
radiochemische Reinheit>95 % mit ITLC und>90 % mit HPLC. Die Herstellung
nach Protokollen (SOP) gewdhrleistet ein standardisiertes Arbeiten, eine Re-
duzierung von Fehlern und die Optimierung der Herstellungsprozesse. Mit dem
Endosafe-Test gewihrleisten wir die sichere Ubergabe eines pyrogenfreien
Praparates. Die Untersuchungen zur Sterilitdt zeigen fiir 99 % aller Synthesen
keinen Nachweis von Bakterien oder Pilzen. Das mikrobiologische Monitoring
zeigt differenzierte Ergebnisse im Raum (Kasse D) und in der Werkbankbank
(Klasse A). Die Trennung der Herstellung von der QK ermdglicht ein Arbeiten
im 4-Augen Prinzip, potentielle Verwechselungen werden ausgeschlossen, auch
durch unterschiedliche farbliche Markierungen der jeweiligen Praparate. Die
Einarbeitung durch verschiedene Mitarbeiter nach SOP ist wichtig, um Unklar-
heiten beim Herstellungsablauf zu vermeiden. Jeder Mitarbeiter ist fiir eine
sachgemdRe Wareneingangskontrolle verantwortlich.
Schlussfolgerungen|/Conclusions: Das Arbeiten nach Vorgabe einer SOP ist
notwendig. Mitarbeiter im HeiRlabor miissen regelméaRig praktisch geschult
werden. Die Ergebnisse der mikrobiologischen Untersuchungen geben Auf-
schluss dar(iber, ob die regelmaRig durchgefiihrten Wartungen und Filterkon-
trollen in den Werkbanken die Einhaltung von Grenzwerten gewdhrleisten.
Mdglicherweise ist an eine Neuanschaffung zu denken, wenn Grenzwerte nicht
mehr eingehalten werden kénnen.

TV02 Einbindung einer CZT Doppelkopf-Gammaka-
mera in die tagliche Routine: 6 Jahres-Riickblick
(2018-2023)

Autorinnen/Autoren Erlebach |', Hohne R', Wiehle S', Hoffmann A1,
Barisch |, Zaske R', Oledzki K', Bliimel S?, Schatka I', Brenner W1,
Amthauer H', Rogasch |

Institute 1 Charité — Universitatsmedizin Berlin| CC06| Klinik ftir
Nuklearmedizin, Berlin, Deutschland

DOI 10.1055/s-0045-1804480

Ziel[Aim: In unserer Klinik wurde 2018 die erste CZT-Doppelkopfkamera ins-
talliert und seit 2019 in die Routine der Patientenversorgung integriert. Durch
die neue Technik der Halbleiter Gammakamera sollte ein verbesserter Arbeits-
und Untersuchungsablauf fiir Patient*innen und Mitarbeiter*innen geschaffen
werden. Diese Arbeit soll zeigen, inwieweit dies nach 6 Jahren umgesetzt wer-
den konnte und wo hierbei die Aufgabenstellungen lagen.
Methodik/Methods: In einerretrospektiven Analyse tiber 6 Jahre wurden die
jahrlichen Patientenzahlen pro Untersuchung sowie die Untersuchungsarten
den einzelnen Jahren gegeniibergestellt, um deren anteilige Haufigkeit im
Zeitverlauf zu vergleichen. Dafiir lag das Augenmerk auf der Gesamtanzahl der
Untersuchungen pro Kalenderjahr sowie die Erfassung der Anzahl der unter-
schiedlichen Szintigraphien.

Ergebnisse[Results: Unsere Erfahrung bei4.579 untersuchten Patient*innen
ist, dass die CZT-Doppelkopfkamera mindestens ebenso zuverldssige Untersu-
chungsergebnisse generiert wie die herkdmmlichen Nal-basierten Doppelkopf-
kameras. Die hdufigsten Untersuchungen waren Mehrphasenskelettszintigra-
phien (27 %), Lungenszintigraphien (17 %), 1-Phasen-Skelettszintigraphien,
MAG3-Nierenszintigraphien (16 %) und Dopamin-Transporter-Szintigraphie
(7%). Die jahrlichen Untersuchungszahlen konnten mit der CZT-Doppelkopf-
kamera pro Jahr in Bezug auf das Jahr 2018 im Durchschnitt um 37,6 % gestei-
gertwerden. Die Fragestellung einer mdglichen Reduktion der zu applizieren-
den Aktivitdt und damit auch der Strahlenexposition wurde bei uns bislang nur
im Rahmen von klinischen Studien zu einzelnen Szintigraphien wie z. B. der
Dopamin-Transporter-Szintigraphie untersucht.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Die CZT-Gammakamera ist bei uns in der
taglichen Routine bei Untersuchungen mit Tc-99m und J-123 Radiopharmaka
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angekommen. Fiir unsere Klinik hat sich die Einfiihrung der CZT-Doppelkopf-
kamera bei einer deutlichen Steigerung der Untersuchungszahlen rentiert, in
Bezug auf das Jahr 2018 im Schnitt pro Jahr von mehrals 37 %.

TV03 Die Bakerzyste — eine Kontraindikation fiir
eine Radiosynoviorthese des Kniegelenks?

Autorinnen/Autoren Kiinzig M', Buck A', Kallius M', Hartrampf P?,

Seifert ST

Institute 1 Universitdtsklinikum Wiirzburg, Klinik und Poliklinik fiir
Nuklearmedizin, Wiirzburg, Deutschland

DOI 10.1055/s-0045-1804481

Ziel[Aim: Zur sicheren Durchfiihrung einer Radiosynoviorthese (RSO) des
Kniegelenks bei gleichzeitigem Vorliegen einer Bakerzyste muss vorher eine
Rupturierung bzw. ein Abstrom aus dieser ausgeschlossen werden. Dazu bietet
sich eine Kniebinnenraumszintigraphie an.

Methodik/Methods: Bei 3 Patienten (Durchschnittsalter: 52+ 4 Jahren) mit
rheumatoiden Arthritis (2/3) und einer pigmentierten villonodulédren Synovia-
litis (1/3) wurde nach Durchfiihrung einer 3-Phasen-Skelettszintigraphie
(483 £24 MBq Tc-99m-DPD (TECEQS, Fa. Curium) die Indikation ftr eine RSO
gestellt. Bei allen drei Patienten war aus der Krankengeschichte eine Bakerzys-
te bekannt. Zum Ausschluss einer Rupturierung oder eines Abstroms aus der
Bakerzyste wurde am Tag der RSO eine Kniebinnenraumszintigraphie des be-
troffenen Kniegelenkes mittels Tc-99m-Nanokolloid (NanoHSA, Fa. Rotop)
durchgefiihrt. Hierfiir wurden 121 + 18 MBq Tc-99m-Nanokolloid intraartikuldr
von lateral in den Recessus suprapatellaris injiziert. Nach 5 bis 10 Minuten wur-
den friihstatische Aufnahmen in a.p. und lateral angefertigt. Nach moderater
sportlicher Betdtigung wurden nach 40 bis 60 Minuten p. i. spatstatische Auf-
nahmen in a.p. und von lateral des Kniegelenks in Kombination mit einem
SPECT/CT an einer Symbia Intevo Bold 16 (Fa. Siemens Healthineers) angefer-
tigt. Die Spataufnahmen wurden mit den friithen Aufnahmen verglichen um
einen Austritt des Radiopharmakons aus der Bakerzyste zu detektieren.
Ergebnisse[Results: Die Kniebinnenraumszintigraphie zeigte bei 3/3 (100 %)
Patienten zum spaten Zeitpunkten weiterhin eine homogene Tracerverteilung
innerhalb des Kniegelenks in Konkordanz zu den frithen Aufnahmen. Ein Radio-
traceraustritt aus der Bakerzyste oder aus dem Kniegelenk in das umliegende
Gewebe wurde nicht beobachtet. Die RSO wurde bei 3/3 (100 %) Patienten
erfolgreich und komplikationslos durchgefiihrt.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Die Kniebinnenraumszintigraphie stellt
eine geeignete diagnostische Moglichkeit dar, um bei Patienten mit Bakerzys-
te vor RSO des Kniegelenks eine Rupturierung oder einen moglichen Abstrom
auszuschlieBen und eine sichere RSO zu ermdglichen.

TV04 Evaluierung der PET-Quantifizierung in der
Epilepsiediagnostik: Effekt der iterativen Metallarte-
faktreduktion

Autorinnen/Autoren Klons C', Rothdrmel T, Syka A', Kosian JA', Winz OH',
Mottaghy F!

Institute 1 Uniklinik RWTH Aachen, Klinik fiir Nuklearmedizin, Aachen,
Deutschland

DOl 10.1055/s-0045-1804482

Ziel[Aim: Die Fluor-18-Desoxyglukose ([18F]FDG) PET/CT-Bildgebung ist ein
wertvolles Verfahren in der praoperativen Diagnostik von Epilepsie, insbeson-
dere zur Lokalisierung epileptogener Zonen bei unauffdlligem MRT-Befund.
Epilepsiepatienten tragen wéhrend der Untersuchung oft Cup Elektroden zur
simultanen Elektroenzephalographie (EEG), um die elektrische Aktivitit des
Gehirns mit der Stoffwechselaktivitat zu korrelieren. Diese Kombination erlaubt

eine prazisere Lokalisation des epileptogenen Fokus, indem hypo- oder hyper-
metabolischen Bereiche wéhrend oder zwischen Anfallen identifiziert werden.
Die Elektroden erzeugen jedoch Artefakte im CT-Datensatz, der zur Schwa-
chungskorrektur dient. In dieser Studie wird der Effekt der Elektroden auf die
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PET-Bilder, sowohl mit als auch ohne Anwendung iterativ metallartefaktredu-
zierter (iIMAR) CT-Daten, untersucht.

Methodik/Methods: PET/CT Daten von 7 Patienten mit Fragestellung Epilep-
sie wurden retrospektiv ausgewertet, wobei ein standardisiertes [18F]FDG-
Hirnprotokoll fiir alle Aufnahmen an dem digitalen Siemens Biograph Vision
600 Scanner angewendet wurde. Drei Hirnregionen wurden fiir die Analyse
ausgewadhlt: okzipitaler Kortex, Temporallappen bds. und Gyrus frontalis me-
dius bds. Standard-Uptake-Values (SUV-Werte) dieser Regionen wurden unter-
einander verglichen zwischen PET ohne iMAR und PET mit iMAR-Rekonstrukti-
on.

Ergebnisse[Results: Die Anwendung von iMAR fiihrte zu einer deutlichen
Verbesserung der Bildqualitdtim CT. Auch die Qualitat der Bildfusion zwischen
PET und CT konnte durch iMAR optimiert werden. Quantitativ zeigte sich jedoch
fur alle drei untersuchten Hirnregionen eine maximale durchschnittliche Ab-
weichung von weniger als 1% der SUV-Werte zwischen Rekonstruktionen ohne
und mit iMAR Gber alle Patienten.

Schlussfolgerungen/Conclusions: Die Ergebnisse betonen, dass die iVAR-
Rekonstruktion die PET/CT-Bildqualitdt verbessert, ohne die quantitative Pra-
zision in den analysierten Hirnregionen nennenswert zu beeintrachtigen. Fir
das ausgewdhlte Kollektiv hat die iMAR-Rekonstruktion keine relevanten Aus-
wirkungen in der PET-Quantifizierung bei Epilepsiediagnostik. Ziel ist eine
Ausweitung des Patientenkollektivs zur Verifizierung der bisher gewonnen
Ergebnisse dieser Pilotstudie.

TVO5 Ein retrospektiver und prospektiver Blick auf
Uptakezeiten und applizierte Aktivitaten am PET-CT:
Verdndert Echtzeit-Qualititsmanagement die
Arbeits- und Denkweise?

Autorinnen/Autoren Roso P, Wiehle ST, Limberg N, Cucmenko D',

Hohne RY, Blimel ST, Herzler P, Lange C', Akbarzadeh Taghavi P,
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Ziel|Aim: Die Einhaltung der Uptakez. ist ein wichtiger Baustein fir die Bildqua-

li.. Dartiber hinaus gibt vom BfS verpflichtende DRW, die nur in begriindbaren
Ausnahmeféllen abweichen diirfen. Ziel dieser Auswertung ist es, einen werk-
taglichen Arbeitsprozess zu etablieren, der tibersichtlich und leicht zugénglich
die appl. Mengen an Tracer und die Uptakez. dokumentiert.
Methodik/Methods: Zur Erfassung der Daten wurde eine Excel-Datei imple-
mentiert. Die gewichtsadaptierte Sollakt., die min. und max. Uptakez. der
Unters. sind fest hinterlegt. Es muss das Gewicht, die appl. Akt., sowie die
Uptakez. eintragen werden. Bei Uber- bzw. Unterschreitungen der Sollwerte
andert sich die Farbkodierung der Spalten zu rot, entsp. der hinterlegten
Schwellenwerte (Wert fiir Uptakez. bei FDG 55 - 75 Min). Zusatzlich muss eine
Begriindung fiir eine Abweichung eingetragen werden. Alle Spritzen wurden
vor und nach Appl. gemessen und die appl. Akt. mittels Zerfallsformel berech-
net. Die Liste wurde von den MTRs erst ab Beginn des 2. Halbjahres 2024 téglich
im Arbeitsalltag gefiihrt. Die Daten aus dem 1. Halbjahr wurden nachtrdglich
erhoben und beide Halbjahre miteinander verglichen

Ergebnisse[Results: Im 1. Halbjahr, ohne zeitgleiche Dokumentation, wurde
in51,9% der Untersuchungen eine Aktivitat leicht iber dem DRW, aber immer
nochinnerhalb der 10 % Schwelle [2], appliziert Die Uptakez. wurden regelma-
Rig tiber- und unterschritten. Hier ergab sich eine Fehlerquote von 14,9 %. Auf
Grund des Fehlens der Begriindungen im 1. Halbjahr konnte nur schwer nach-
vollzogen werden, warum die Uptakez. nicht im geplanten Zeitfenster lagen.
Im 2. Halbjahr, mithilfe der Echtzeit gefiihrten Dokumentation, reduzierten
sich die Aktivitatsiiberschreitungen auf 7,7 %. Abweichungen fiir die Uptakez.
ergaben sich nur noch zu 8,8 %.

Schlussfolgerungen|/Conclusions: Mithilfe einer einfach gefiihrten Tabelle
konnte die Qualitat der Untersuchungen deutlich verbessert werden. Ein posi-
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tiver Einfluss auf die Abldufe des Arbeitsplatzes sowie der Arbeitsplatzabldufe
ist wahrnehmbar, jedoch noch nicht systematisch erfasst. Insbesondere ist auch
bemerkt worden, dass eine konstruktive Fehlerkultur und Fehlerkorrektur eta-
bliert wurde, da aufgetretene Abweichungen schnell erkannt und tagesaktuell
im Team besprochen und diskutiert werden, um schnellstmoglich die Ablaufe
zu verbessern

TV06 Die Effektivitat eines Kombinierten PET/CT-
Protokolls in der GA68-FAPI PET/CT. Erprobung einer
neuen Untersuchungstechnik in der PET- Diagnostik.

Autorinnen/Autoren Starke D', Spektor AM', Réhrich M', Schreckenberger M'

Institute 1 Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin, Universitdtsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Mainz, Deutschland
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Ziel|Aim: Die PET/CT-Untersuchung mit Ga®8-FAPI, nutzt die Eigenschaften
des Fibroblasten-aktivierenden Proteins, welches von diversen epithelialen,
malignen Tumoren verstarkt exprimiert wird. Auch benigne, degenerative In-
dikationen koénnen untersucht werden. Die technische Untersuchungsdurch-
fihrung, besonders die Dynamik, ist fiir den Erfolg der Diagnostik maRgeblich.
Hierzu wurde ein kombiniertes PET/CT-Protokoll erstellt. Hier soll das dynami-
sche Protokoll inklusive Patientenvorbereitung/ Messprotokoll, sowie die da-
durch gewonnenen Befunde dargestellt werden. Die Effektivitét dieser Technik
sollzudem auf visuelles Anreicherungsverhalten in den Zielgebieten untersucht
werden.

Methodik/Methods: Die Prasentation der Untersuchung erfolgt Gber die
Darstellung des dynamischen Framings und der visuellen Bildeindrticke diver-
ser maligner/ benigner Erkrankungsbeispiele. Der neu entwickelte Untersu-
chungsstandard wird vollstandig erklart.

Ergebnisse[Results: Patienten erscheinen nicht niichtern und werden, nach
erfolgter Aufkldrung in Riickenlage/ Arme unten, gerade auf dem Untersu-
chungstisch gelagert. Zundchst folgt ein CT-Ganzkérperscan von Schadelbasis
bis Mitte Tibia. Je nach Lokalisation wird der Scanbereich angepasst. Nach dem
CT-Scan, sowie der Einstellung der PET-Bettposition tiber den Bereich der dy-
namisch untersucht werden soll, wird Ga®8-FAPI (iber eine Heidelberger Ver-
ldngerung mit zeitgleichem Start injiziert. Die Berechnung hierzu erfolgt mit
Korpergewicht in kg x 2,5MBq. Das dynamische Framing gliedert sich in 8 Stu-
fen (Einzelbilder x Sekunden): =12x5/ 6x10/ 8x30/ 6x60/ 4x120/ 8x300 Die
Aufnahmedauer der Dynamik betragt 1h. Die Bettpositionsldnge belduft sich
auf 26cm. Im Anschluss folgt eine, den CT-Scan korrelierende Ganzkorperak-
quisition in Continuous-Bed-Motion Technik mit einer Geschwindigkeit von 1,1
mm/s.

Schlussfolgerungen|Conclusions: Durch die visuell anreichernden Fociin den
Zielstrukturen, kann die Effektivitdt des Kombinierten Protokolls bewiesen
werden. Auf Basis dieser Erkenntnis kann kiinftig ein Indikationsabhdngiges
Framing zwecks hochqualitativer und individueller Diagnostik, angestrebt/
erprobt werden. Bei guter Planung kann die Dynamik reibungslos in den Ablauf
integriert werden.

TV07 PET Hirnperfusionsuntersuchungen mittels
150-Wasser Retrospektive Vor- und Nachteile der
PET-CT und PET-MRT

Autorinnen/Autoren Wiehle S, Hohne R', Blimel S', Lange C', Kattinger C',

Spreckelmeyer S', Brenner W', Amthauer H', Feldhaus F', Furth C'
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Nuklearmedizin, Berlin, Deutschland
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Ziel|Aim: Vorstellung der dynamischen Hirnperfusionsmessung in der Posit-
ronen-Emission-Tomographie (PET) mittels '0-markiertem Wasser ('°0-H,0)
am PET-MRT zur Darstellung von intrakraniellen Durchblutungsdefiziten. Wie
ist diese Untersuchung durchzufiihren? Was sind die Vor- und Nachteile gegen-
iber bildgebenden Verfahren der konventionellen Nuklearmedizin?
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Methodik/Methods: In unserer Klinik nutzen wir seit 1998 ein Minizyklotro-
nen zur Produktion von >0 und anschlieBender Synthese zu 1>0O-markiertem
Wasser. Seit der Inbetriebnahme des Zyklotrons wurden bei uns 1.260 Unter-
suchungen mittels einer dynamischen Hirnperfusions-PET unter Ruhe- und
pharmakokinetischer Belastung mit Diamox® durchgefiihrt.
Ergebnisse[Results: Die Bildgebung des Gehirns mittels PET mit '>O-Wasser
hat, im Vergleich zur Bildgebung in der konventionellen Nuklearmedizin mit
99mTc-basierten Tracern (Halbwertszeit: 6 Stunden, bspw. Hexamethylpropy-
lenaminoxom, HMPAO), eine geringe Strahlenbelastung durch die sehr kurze
Halbwertzeit von 150 [(ca 120 Sekunden, eff. Dosis 1,54 mSv bei °0-H,0 PET-
MRT, 2,14 mSv 150-H,0 PET-CT, 9,3 mSv bei SPECT (®*™Tc-HMPAO)]. Ein wei-
terer bedeutsamer Vorteil der Hirnperfusionsmessung mittels '>0-H,0-PET,
gegentiber einer konventionellen Untersuchung an einer SPECT-CT, ist die er-
heblich reduzierte Untersuchungszeit (1 Stunde versus 2-Tagesprotokoll) [1].
Schlussfolgerungen|/Conclusions: Die Untersuchung der Hirnperfusionsmes-
sung mit 10-Wasser-PET bietet eine geringere Strahlenbelastung als konven-
tionelle Verfahren mit 99™Tc-SPECT. Zudem ist die Untersuchungszeit bei der
150-Wasser-PET deutlich kiirzer, was eine komplette Untersuchung in nur einer
Stunde im Vergleich zum 2-Tagesprotokoll bei SPECT mit 9¥mTc-HMPAO ermdg-
licht. Aufgrund der kurzen Halbwertzeit von 150 ist die strukturierte Zusam-
menarbeit zwischen MTR, Arzt*innen sowie den Mitarbeitenden der Medizini-
schen Physik und Radiochemie von besonders groRer Bedeutung.
Literatur/References

[1] www.iba-radiopharmasolutions.com/cyclotrons

TV08 Lasst sich Ga68-FAPI-46 als Monitoring einer
CAR-T-Zell-Therapie bei Lungenfibrose einsetzen?
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Ziel[Aim: Mittels regelméRigen Ga68-FAPI-46 PET/CTs soll das Ansprechen
einer CAR-T-Zell-Therapie bei Patienten mit Lungenfibrose beurteilt werden.
Methodik/Methods: Sowohl vor dem Start der Therapie als auch nach The-
rapie mit CD19-CAR-T-Zellen wurden PET/CTs durchgefiihrt und Quantitativ
und Qualitativ beurteilet. Dabei werden die Bildparameter mit klinischen Un-
tersuchungen verglichen.

Ergebnisse[Results: 6 Patienten (4 mannlich, 2 weiblich) mit diffuser und
progressiver systemischer Sklerose wurden in die Studie eingeschlossen und
erhielten eine CAR-T Zell Therapie. Die Patienten wurden tber ein Jahr nach
Erhalt der CAR-T Zelltherapie systematisch nachbeobachtet. In der Histologie
wurden nach der Therapie weniger FAPI positive Fibroblasten nachgewiesen.
In der Bildgebung zeigte sich 3 Monate nach CAR-T-Zell-Therapie ein regredien-
ter pulmonaler und myokardialer Traceruptake, der in den folgenden Nachbe-
obachtungsuntersuchungen auf einem niedrigen Niveau stabil blieb.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Die CAR-T Zell Therapie kann zu einer Sta-
bilisierung der Krankheitsaktivitdt der Systemischen Sklerose fiihren. Erste
Daten deuten darauf hin, dass die Ga68-FAPI-46 PET/CTs zum Monitoring der
Erkrankungssituation herangezogen werden kann.
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TV09 PET-CT mit 18F Dopa und PET-MRT mit
68Ga-NODAGA-Exendin-4 zur Diagnostik des konge-
nitalen Hyperinsulinismus bei Neugeborenen und
Kindern

Authors Seyfarth U, Reckewitz M, Wiehle ST, Hohne R, Spreckelmeyer S7,
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Ziel|Aim: Der kongenitale Hyperinsulinismus ist eine seltene Erkrankung, die
durch eine GibermaRige Insulinproduktion gekennzeichnet ist. Die prazise Lo-
kalisierung, die Unterscheidung zwischen einer fokalen (fCHI) oder diffusen
Variante (dCHI) ist entscheidend fiir die erfolgreiche Therapie. Bei Vorliegen
der fCHI wird eine operative Therapie mit dem Ziel der Enukleation des Fokus
angestrebt. Die PET gestiitzte Diag. kann mittels '8F-Dopa erfolgen. Dies so-
wohl in PET-CT oder PET-MRT. Zusétzlich kann die PET-gestiitzte Diagnostik
auch mittels 68Ga-NODAGA-Exendin-4 erfolgen. Wir mochten hiermit unsere
Erfahrungen beziiglich des Arbeitsabblaufes sowie ein geeignetes Untersu-
chungsprotokoll im PET-MRT vorstellen.

Methodik/Methods: ZurDiagnostik und evtl. Therapie bei CHI werden sowohl
ein dynamisches Low-Dose PET-CT mit '8F-Dopa als auch ein dyn. PET-MRT mit
68Ga-Exendin durchgefiihrt. Alle Unters. erfolgten unter Narkose. Bei der PET-
CT wird Giber ein Low-Dose-CT zur Schwéchungskorrektur erstellt und anschlie-
Rend Giber 40 Min. ein dyn. TK-PET mit einer Bettposition akquiriert. Dabei
erfolgt der Start des Scans mit der Injektion. Aufgrund der hohen Datenmenge
benétigt die Rekon. der Untersuchung 20 Min. (bei FDG stand. 7 Min.). Das
18F-Dopa muss mit einer Vorlaufzeit von 3-4 Wo. bei einem externen Hersteller
bestellt werden. Auch bei der PET-MRT erfolgt ein dyn. Scan tiber 40 Min., zus.
erfolgen jedoch mehrere MRT-Seq. (teils dyn. Seq. mit KM) iber eine Zeit von
50 Min. Das 68Ga-Exendin wird in unserer Radiopharmazie auf dem Klinikge-
ldnde produziert und einer QK nach Vorgaben des AmG unterzogen. Erst nach
Freigabe durch einen fachk. Arzt, kann es verwendet werden.
Ergebnisse[Results: Von 6.2017 bis 11.2022 fiihrten wir bei 27 Pat. die Kom-
biuntersuchung durch. Bei 17 Pat. konnte eine fCHI diagn. werden. Das Alter
aller Kinder betrug im Mittel 10,7 Mo., dabei war das Jiingste 1,7 Mo. und das
Alteste 5,8 Jahre alt. Das Alter der Kinder mit fCHI betrdgt im Mittel 4,3 Mo.,
dabei war das |iingste 1,7 Mo. alt, das Alteste 7,9 Mo.
Schlussfolgerungen/Conclusions: Die Kombination aus beiden Untersuchun-
gen stellt das aktuelle Maximum an zielfihrender Diagnostik zur Unterschei-
dung von fCHI und dCHI dar bzw. zur erfolgreichen Therapieplanung.
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