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ZUSAMMENFASSUNG

Seit Einflihrung der PET/CT im Jahr 2001 bzw. der PET/MRT im
Jahr 2010 ist die PET als Hybridbildgebung und Instrument
einer bildgesteuerten Prazisionsmedizin zunehmend zu
einem Versorgungsstandard in der Onkologie geworden. Die
zentrale Schnittstelle in der Kommunikation zwischen den
zuweisenden onkologisch titigen Arzten und dem Nuklear-
mediziner und Radiologen stellt der schriftliche Befund dar,
der das Patientenmanagement und Outcome beeinflusst,
aber auch juristisch-relevante Dokumentation der erbrachten
Leistung und arztlichen Beurteilung der erhobenen Befunde
ist. Eine qualitativ hochwertige, auf die klinische Frage fokus-
sierte Hybridbildgebung sollte im weiteren Fortgang mit
einem gleichermaRen qualitativ hochwertigen, strukturierten
schriftlichen Befund verbunden sein, der die klinische Frage
zur Zufriedenheit des zuweisenden Arztes beantwortet. Im
vorliegenden Manuskript werden daher Konsensempfehlun-
gen zur Befundstruktur, zu Befundinhalten und zur konklu-
siven Beurteilung einer onkologischen Hybridbildgebung

gegeben. Dariiber hinaus werden beispielhafte Vorlagen fir
ebensolche Befunde dargestellt. Die hier dargelegten Emp-
fehlungen zur strukturierten Befunderstellung sollen eine wei-
tere Standardisierung und Harmonisierung onkologischer
Befunde im Kontext einer Hybridbildgebung férdern und so
die Kommunikation mit den zuweisenden Arzten vereinfa-
chen und die Akzeptanz und Wertschdtzung der onkologi-
schen Hybridbildgebung weiter unterstiitzen.

ABSTRACT

Since the clinical introduction of PET/CT in the year of 2001
and PET/MRI in the year of 2010, hybrid imaging-guided pre-
cision medicine has become an important component of diag-
nostic algorithms in oncology. The written report represents
the primary mode of communication between the referring
physician and both the nuclear medicine physician and the
radiologist. Reports have considerable impact on patient
management and patient outcome, and serve as a legal docu-
mentation of the services provided and the expert impression
of the interpreting physician. A high-quality hybrid imaging
study should result in a likewise high-quality, structured writ-
ten report which satisfactorily answers the clinical question of
the referring physician. In this manuscript, consensus recom-
mendations for structure and content of oncologic hybrid
imaging reports and conclusive impressions are provided.
Moreover, exemplary structured reports are provided. The
recommendations for structured reporting provided in this
document should foster further standardization and harmoni-
zation of oncologic reports in the context of hybrid imaging.
They should also simplify communication with referring
physicians and support both acceptance and appreciation of
the clinical value of oncologic hybrid imaging.

Citation Format
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Einleitung

Methoden der klinischen Hybridbildgebung, worunter in diesem
Manuskript die Positronen-Emissions-Tomographie/Computerto-
mographie (PET/CT) und die Positronen-Emissions-Tomographie/
Magnetresonanztomographie (PET/MRT) zusammengefasst wer-
den, sind fester Bestandteil der klinisch-onkologischen diagnosti-
schen Algorithmen, stellen den Bildgebungsstandard fiir eine
Reihe onkologischer Erkrankungen dar und ermdglichen eine bild-
gefiihrte Prazisionsmedizin [1]. Die Integration zweier Bildge-
bungsmodalitdten mit unterschiedlichem Informationsgehalt
fihrt dabei zu inhaltlichen und organisatorischen Herausforde-
rungen, die in vielen Aspekten spezifisch fiir die Hybridbildgebung
sind und adressiert werden miissen, um eine optimale Befund-
qualitdt im Sinne des Patienten zu erreichen.

Zu Fragen der technischen Durchfiihrung existieren sowohl fiir
die PET/CT als auch die PET/MRT Leitlinien bzw. interdisziplindre
Konsensusempfehlungen nationaler und internationaler Fachgesell-
schaften, wodurch eine klinische Standardisierung und Minimalan-
forderungen an die Untersuchungsqualitat erreicht werden [2-6].

Bei der Auswertung, Befundung und Interpretation der klini-
schen Hybridbildgebung kann hingegen eine Heterogenitét zwi-
schen verschiedenen Standorten und Fachabteilungen festgestellt
werden [7-10]. Bereits wenige Jahre nach klinischer Einfiihrung
der PET/CT stellten die europdischen Fachgesellschaften fir
Nuklearmedizin und Radiologie fest, dass es keine inhaltliche
Trennung zwischen morphologischer Information aus CT oder
MRT und molekularer Information der PET geben diirfe; vielmehr
sei eine Voreingenommenheit bei der Interpretation von Hybrid-
untersuchungen aufgrund von Ausbildung und Vorwissen zu ver-
meiden [2, 3]. Sowohl die europdische als auch die amerikanische

740 Derlin T et al. Konsensusempfehlung zur strukturierten... Fortschr Rontgenstr 2020; 192: 739-744

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.


https://doi.org/10.1055/a-1179-6603

Fachgesellschaft fiir Nuklearmedizin geben in ihren Leitlinien bzw.
Befundrichtlinien Hinweise zur PET/CT Befundung im onkolo-
gischen Kontext [4, 11]. Trotz existierender Handlungsempfeh-
lungen konnten in verschiedenen Studien Defizite in der prakti-
schen PET/CT-Befundung festgestellt werden, sowohl in Bezug
auf Form und Inhalt [12, 13], als auch in Bezug auf Organisation
und Ausbildung [9, 10].

Einigkeit besteht darin, dass die Komplexitat der Hybridbildge-
bung aufgrund des notwendigen technischen Vorwissens, der
komplexen Datenstruktur, der groBen Zahl entstehender Bildda-
ten und der haufig vielschichtigen klinischen Fragestellung im
Allgemeinen diejenige anderer nuklearmedizinischer und radiolo-
gischer Modalitaten libersteigt. Zudem haben hybride Bildge-
bungsmethoden einen besonderen diagnostischen Stellenwert,
da sie haufig bereits den groBtmaglichen bildgebenden Informa-
tionsgehalt liefern, wodurch das Untersuchungsergebnis in be-
sonderem MaRe konkreten Einfluss auf klinische Entscheidungen
hat [14-16] und auch besonders haufig in interdisziplindren
Tumorboards prasentiert wird. Strukturierte Befunde erleichtern
hier zudem den prasentierenden Nuklearmedizinern und Radiolo-
gen die Vorbereitung.

Aus den genannten Punkten ergibt sich die Notwendigkeit
einer dedizierten Strategie zur Auswertung und Befundung von
Hybriduntersuchungen, die zum einen der Komplexitit der Moda-
litdten gerecht wird und zum anderen die im Einzelfall gestellte
klinische Frage adressiert.

Zu diesem Zweck haben - im Rahmen zweier interdisziplindrer
Workshops der Arbeitsgemeinschaft Bildgebung in der Onkologie
(ABO) der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) - Mitglieder der
Interdisziplindren Arbeitsgemeinschaft fir Hybride Bildgebung
(ID AG Hybride BG) als gemeinsames Gremium der Deutschen
Gesellschaft fir Nuklearmedizin (DGN) und der Deutschen Ront-
gengesellschaft (DRG) sowie weitere Vertreter der beiden Fachge-
sellschaften gemeinsame Empfehlungen zum strukturierten
Reporting einer onkologischen Hybridbildgebung erarbeitet.

Ziel dieses Beitrags ist die Beschreibung eines solchen struktu-
rierten Vorgehens bei der interdisziplindren klinischen Befundung
von PET/CT und PET/MRT-Untersuchungen. Diese Empfehlungen
zur Befundstruktur, zur Befundung und zur Beurteilung sollen als
Hilfestellung fiir Befunder in der Hybridbildgebung dienen, helfen,
die Befunderstellung zu standardisieren und Mindestanforderun-
gen an einen Hybridbildgebungsbefund definieren [9]. Eine quali-
tativ hochwertige Befundung setzt ein Expertenwissen in den
jeweiligen angewandten Modalitdten voraus, die durch eine
gemeinsame Befundung durch nuklearmedizinische und radiolo-
gische Facharzte bzw. fachkundige dual-ausgebildete Fachdrzte
erreicht wird [17].

Diese — bewusst nicht abschlieBRenden - Empfehlungen zum
strukturierten Reporting einer onkologischen Hybridbildgebung
sollten Ausgangspunkt fiir eine prospektive Validierung der
vorgeschlagenen Struktur sein und auf Grundlage zukiinftig erho-
bener Daten gepriift und dann gegebenenfalls weiter modifiziert
werden. Hierzu wird die Interdisziplindre Arbeitsgemeinschaft
fiir Hybride Bildgebung in 5 Jahren eine Uberpriifung und Uberar-
beitung vornehmen. Eine stufenweise weitere Fortentwicklung
konnte zudem in Form vorformulierter Textbausteine bzw. kate-

gorisierter Diagnosen und Textbausteinen mit Wortern aus kon-
trollierten Vokabularien erfolgen.

Inhalt des Befundes

Identifikationsinformationen

Der Befund sollte Angaben zu den Patientendaten (z.B. Name,
Geburtsdatum, Geschlecht) sowie Art und Datum der durch-
geflihrten Untersuchung enthalten.

Klinische Angaben und Anamnese

Hier sollen die wesentlichen, den Kontext der Untersuchung defi-
nierenden klinischen und anamnestischen Angaben einflieRen.
Hierzu gehéren tblicherweise die zur Untersuchung fiihrende
Haupt- oder Verdachtsdiagnose, relevante Nebendiagnosen und
eine kurze Darstellung relevanter Vortherapien. Bei Vortherapien,
welche das Untersuchungsergebnis beeinflussen kénnen (z. B.
Chemotherapie, Strahlentherapie, Hormontherapie) sollte auch
der zeitliche Abstand zur Hybriduntersuchung benannt werden.
Die Ergebnisse aktueller laborchemischer Tests (z. B. Prostata-
spezifisches Antigen (PSA)-Wert beim Prostatakarzinom) und/
oder pathologische Befunde kénnen kurz referiert werden. Han-
delt es sich um eine vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
anerkannte Indikation, sollten die die Untersuchung (und Erstat-
tungsfahigkeit) begriindenden Voraussetzungen sich idealerwei-
se aus den klinischen Angaben direkt ableiten (z. B. ,Entscheidung
tiber die Durchfiihrung einer laryngoskopischen Biopsie beim La-
rynxkarzinom, wenn nach Abschluss einer kurativ intendierten
Therapie der begriindete Verdacht auf eine persistierende Erkran-
kung oder ein Rezidiv besteht“ [18]). Diese Informationen kénnen
chronologisch zur Verfligung gestellt werden. Alternativ kann
eine strukturierte Abfrage der klinischen Abgaben erfolgen (z.B.
»1. Anamnese/Hauptdiagnose, 2. Aktuelle Therapie und aktuelle
Gesundheitssituation, 3. Relevante Nebendiagnosen®).

Fragestellung

Die klinische Fragestellung stellt den zentralen Kommunikations-
punkt zwischen zuweisendem Arzt und dem befundenden Nukle-
armediziner und/oder Radiologen dar. Eine klar formulierte, spezi-
fische Frage ist Voraussetzung fiir eine qualitativ hochwertige, auf
diese Frage fokussierte Hybridbildgebung und ebenso Vorausset-
zung fir einen qualitativ hochwertigen, die klinische Frage zur
Zufriedenheit des zuweisenden Arztes beantwortenden Befund
bzw. Beurteilung.

Anhand dieser Frage ergibt sich die Uberpriifung der rechtfer-
tigenden Indikation nach § 83 Strahlenschutzgesetz (StrISchG)
und nach § 119 Strahlenschutzverordnung (StriSchV) fir die PET
und die CT, wobei im Befund vermerkt werden sollte, dass diese
Uberpriift und gestellt wurde.

Untersuchungstechnik

Wesentliche Parameter der Untersuchungstechnik sind modali-
tatsabhangig zu benennen [4, 11]:
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PET:

= Angabe zu Art und Aktivitat des applizierten Radiopharma-
zeutikums in MBq

= Applikationsweg und optional -ort

= Angaben zum Aufnahmebeginn nach Applikation

= Untersuchte Korperregion(en)

- Ggf. Angaben zur Patientenlagerung (Riicken- versus
Bauchlage; Arme eleviert oder seitlich gelagert), insbeson-
dere falls keine Standardbedingungen

= ggf. Angaben zu Spétaufnahmen
= der Typ des verwendeten Hybridsystems sollte spezifiziert
werden, weitere techn. Angaben sind optional

- ggf. Angabe der Zahl und Aufnahmezeit pro Bettposition
(min/Bettposition) bzw. des korperregionsabhangigen
Tischvorschubs (mm/s)

- ggf. Angaben zum Rekonstruktionsalgorithmus
(z.B. Iterationen)

= Angaben zur quantitativen Auswertung der schwachungs-
korrigierten Bilder mittels Standardized Uptake Value (SUV)-

Berechnung (Angabe der Normierungsmethode)

= ggf. Niichternblutzucker (bei Untersuchungen mit F-18-Fluor-
desoxyglukose (FDG))
= ggf. Angaben zu Name und Dosis einer Zusatzmedikation

(z. B. Furosemid, B-Blocker), ebenso des Applikationsweges

= ggf. Kérpergewicht

= Untersuchte Korperregion(en)

= Angabe, ob eine diagnostische CT erfolgte oder die CT nur zur
Schwéchungskorrektur und anatomischen Koregistrierung
durchgefihrt wurde

= Angaben zu Kontrastmittelgabe (Art, Applikationsweg
(intravends, oral), Menge)

= ggf. Angaben zu Kontrastmittelphasen

= ggf. Angaben zur Pramedikation (z. B. bei Kontrastmittel-
allergie)

= ggf. durchgefihrte, zur Befundung verfiigbare Rekonstruk-
tionen

MRT:

= Untersuchte Korperregion(en)

= Sequenzprotokoll

= ggf. Angaben zu Kontrastmittelgabe (Art, Applikationsweg
(intravends, oral), Menge)

= ggf. Angaben zu Kontrastmittelphasen

Befund

Die zum Vergleich herangezogenen bildgebenden Untersuchun-
gen sollen zu Anfang der Befundung benannt werden (mind.
Modalitdt, Untersuchungsgebiet und Datum, ggf. weitere Infor-
mationen). Falls solche nicht vorliegen, sollte auch dies vermerkt
werden.

Prinzipiell bieten sich zwei tibergeordnete Strukturen fiir den
eigentlichen Befundteil an: Zum einen eine separierte, eher syste-
matische Struktur, die den PET und den CT bzw. MRT-Anteil trennt
und nacheinander darstellt (Anhang 1), zum anderen eine inte-

grierte Struktur, in der der PET und der CT bzw. MRT-Anteil
gemeinsam befundet werden (Anhang 2). Dabei ist beiden Ansat-
zen gemeinsam, dass sie zum Zweck der Ubersichtlichkeit in ana-
tomischer Abfolge bzw. nach anatomischen Regionen strukturiert
sein sollten. Eine identische Benennung der Lésionen in der PET
und dem CT bzw. MRT-Anteil bei separierter Befundung ermdég-
licht eine einfache Zuordnung der Ldsionen in der jeweiligen
Modalitat.

Im PET-Anteil des Befundes soll die Lokalisation und Intensitdt
(z.B. anhand des SUV) von Lasionen benannt werden, ggf. auch
deren Ausdehnung. Die Intensitdt der Akkumulation des Radio-
pharmakons kann hierbei visuell graduiert werden (z. B. als ge-
ring, maRig, intensiv) und/oder gegeniiber der Radiopharmakon-
aufnahme im Hintergrund oder einer Referenz (z.B. Leber)
verglichen werden [4]. Allerdings variieren Kriterien fiir die visuel-
le Interpretation moglicherweise abhdngig vom eingesetzten
Radiopharmakon oder der untersuchten Entitdt, und qualitative
Kriterien sollten im jeweiligen Anwendungskontext klar definiert
sein. Beispielhaft sollen hier die etablierte Lugano-Klassifikation
fir die FDG PET beim Hodgkin- und Non-Hodgkin-Lymphom, die
das Deauville-5-Punkte-Scoring-System bei Lymphomen inkorpo-
riert [19, 20], und die vorgeschlagenen Prostate Cancer Molecular
Imaging Standardized Evaluation (PROMISE) Kriterien fiir die PET
mit Liganden des prostataspezifischen Membranantigens (PSMA)
beim Prostatakarzinom genannt werden [21].

Im CT bzw. MRT-Anteil des Befundes sollen alle relevanten
Befunde beschrieben werden, auch wenn diese keine Aufnahme
des Radiopharmakons zeigen. Die GroRe von Tumorldsionen soll
angegeben werden. Zudem sollen in allen Modalitdten in gleicher
Weise auch relevante Zusatzbefunde benannt werden.

Im Falle von Verlaufsuntersuchungen, insbesondere bei einer
Beurteilung des Therapieansprechens, soll der Befundaufbau der
Folgeuntersuchung idealerweise den Befundaufbau der Vorunter-
suchung spiegeln, um so die Vergleichbarkeit zu erleichtern [4].
Insbesondere sollte eine klare Aussage zu neu aufgetretenen
Ldsionen getroffen werden, welche dann eine Progression be-
griinden kénnen. Ebenso soll die Aufnahme des Radiopharma-
kons bzw. GroRenentwicklung maligner Lasionen unter Therapie
verglichen und benannt werden. Hierbei ist insbesondere auch
ein gemischtes Ansprechen mit diskordanten Befunden herauszu-
stellen, insbesondere wenn dies unterschiedliche zugrundeliegen-
de Pathologien bedeuten kdnnte. Beispiele fiir eine standardisier-
te Befundung des Therapieansprechens sind fiir die F-18-FDG PET
die PET Response Criteria in Solid Tumors (PERCIST)-Kriterien fir
solide Tumore [22], die Lugano-Klassifikation unter Anwendung
des Deauville-5-Punkte-Scoring-Systems bei Lymphomen [19, 20]
und die Response Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST) fiir die
morphologische Bildgebung [23]. Die Reliabilitdt semiquantita-
tiver Parameter in der PET wird in der Beurteilung des Therapie-
ansprechens von verschiedenen biologischen und technischen
Faktoren beeinflusst [24].

Im Befund sollen auBerdem Limitationen der durchgefiihrten
Untersuchung benannt werden, wenn sie die diagnostische Aus-
sagekraft beeinflussen kdnnten. Hierzu zahlen fiir den Bereich
der PET beispielsweise ein erhéhter Niichternblutzuckerwert,
eine anormale Biodistribution, die Aktivierung braunen Fettgewe-
bes bei der F-18-FDG PET, Bewegungsartefakte oder Rekonstruk-
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tionsartefakte, fir den Bereich der CT oder MRT beispielsweise
Metallartefakte und Bewegungsartefakte.

Zusammenfassende Beurteilung

Die zusammenfassende Beurteilung dient der integrativen Inter-
pretation der wesentlichen Befunde im klinischen Kontext und
soll diese nicht bloR rekapitulieren. Sie ist wesentlicher Ausdruck
der arztlichen Expertise des befundenden Arztes und beeinflusst
das Patientenmanagement und das Outcome [12, 16, 25]. In der
Beurteilung soll ein klarer Bezug zur klinischen Fragestellung
hergestellt werden und diese moglichst direkt beantwortet wer-
den. Hierbei ist eine definitive Diagnose anzustreben, die klar ein
normales gegeniiber einem pathologischen Ergebnis abgrenzt.
Falls sinnvoll, soll eine in ihrer Wahrscheinlichkeit priorisierte
Angabe von mdglichen Differentialdiagnosen erfolgen. Falls erfor-
derlich, kdnnen weitere, z. B. auch bildgebende, diagnostische
MaRnahmen empfohlen werden, um Befunde zu verifizieren oder
weiter einzugrenzen. Falls méglich (z. B. beim nicht-kleinzelligen
Lungenkarzinom), soll abschlieBend ein klinisches Tumorstadium
(cTNM) angegeben werden, um die Ergebnisse der Hybridunter-
suchung zusammenzufassen und zu systematisieren. Bei einer
Beurteilung des Therapieansprechens soll -falls im klinischen Kon-
text sinnvoll oder erforderlich- eine konklusive Beurteilung erfol-
gen, die sich an kontextabhangigen, standardisierten Kriterien
orientiert (z.B. im Fall der Beurteilung des Therapieansprechens
bei Lymphomen an den Lugano-Kriterien [19] und/oder eine
onkologisch tibliche Terminologie gebraucht (z.B. Progression,
stabile Erkrankung, partielle oder komplette Remission)) und die
Kommunikation mit dem zuweisenden Arzt erleichtert. Bei der
Verwendung einer durch Kriterien gepragten Terminologie (z.B.
stabile Erkrankung) ist auf eine kriterienaddquate Befundung und
Interpretation zu achten (z. B. Vergleich gegeniiber der Ausgangs-
untersuchung und nicht gegeniiber der letzten Verlaufsuntersu-
chung).

Falls dringliche, z. B. vital relevante Befunde vorliegen, sollen
diese unverziiglich an den zuweisenden Arzt kommuniziert wer-
den. Hierbei empfiehlt sich eine Dokumentation, gegeniiber
wem und zu welchem Zeitpunkt diese Kommunikation erfolgte.

Schlussfolgerungen

Seit Einflihrung der PET/CT im Jahr 2001 bzw. der PET/MRT im Jahr
2010 ist die PET als Hybridbildgebung und Instrument einer bild-
gesteuerten Prazisionsmedizin zunehmend zu einem Versor-
gungsstandard in der Onkologie geworden [1]. Die zentrale
Schnittstelle in der Kommunikation zwischen den zuweisenden
onkologisch titigen Arzten und dem befundenden Nuklearmedi-
ziner und/oder Radiologen stellt der schriftliche Befund dar, der
das Patientenmanagement und Outcome beeinflusst, aber auch
juristisch-relevante Dokumentation der erbrachten Leistung und
arztlichen Beurteilung der erhobenen Befunde ist [9, 11, 12]. Ein
qualitativ hochwertiger, strukturierter schriftlicher Befund ver-
deutlicht auch den Mehrwert einer Hybridbildgebung. Die hier
dargelegten Empfehlungen zur strukturierten Befunderstellung
sollen eine weitere Standardisierung und Harmonisierung onkolo-
gischer Befunde im Kontext einer Hybridbildgebung férdern und

so die Kommunikation mit den zuweisenden Arzten vereinfachen
und die Akzeptanz und Wertschédtzung der onkologischen Hybrid-
bildgebung weiter unterstiitzen.
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