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Die Praxis im KéInTriangle

Jahr  Untersuchungen Umsatz Mitarbeiter

2006 4.500 1

2009 5.000 2

2012 15.000 3,6
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PET/CT in Ko6ln seit 2006

eFoto Einbringung

«Seit 2006

QS Bericht
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Was ist FDG-PET/CT - Bildbeispiele
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Welche anderen Tracer setzten wir ein?
(ca. 25% non-FDG):

FDG-Fluordesoxyglucose
F- Fluorid

Fluorethylcholin FEC /
Fluormethylcholin FMC

Ga68-DOTATOC/-TATE
Fluorethyltyrosin FET
F-DOPA
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PET/CT in Koln: QS-Bericht 2007-2013

Datenbank mit allen PET/CT-
Fallen

Auf RIS/PACS(Centricity)
aufgesetzt

Durch Physiker programmiert
Wird tiber weboberfldche mit
Listenauswahl gefiillt

2 arztliche freie Mitarbeiter und
eine nichtdrztliche Mitarbeiterin
zur Eingabe

Ca. 2700 Falle

Durch IV-Vertrag mit Techniker
und Richtlinie Methoden in der
Vertragsarztlichen Versorgung
gefordert
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PET/CT in Koln 2007-2013 -
n=2721 Unters. bei 1978 Patienten  BroCa

ColonCa
GallenwegsCa
GIST

HD

HirnTu

Onkologische Diagnosen e

Lymphom

MagenCa

MammacCa

MM (Malignes Melanom)

NeuroendokrTu
& NHL

NierenCa

NSCLC

OesophagusCa

OvarialCa

PankreasCa

ProstataCa

RektumCa

Sarkom

SCLC

SDCa

Sonstiges

SPN
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PET/CT in Koln 2007-2013 n=234 von 2721 Unters.

Nichtonkologische Diagnosen
Fokussuche
FUO
M. Alzheimer
& M. Parkinson
Prothesenlockerung
Rheumat. Erkrankung

Sonstiges
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PET/CT in Koln: QS-Bericht 2007-2013

M-Stadium
Kein Eintrag 2072
falsch negativ 37
falsch positiv 26
richtig negativ 209
richtig positiv 377
Sensitivitat: 91,1 %
Spezifitat: 88,9 %
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PET/CT erkennt auch ungewdhnliche
Metastasierungswege

Metastasierungslokalisation

130 7 207 Hep.

Y Hirn
224
Lymphknoten

u Milz
Oss.

304

71

86 .
peritoneal

pleural

460

10 Pulm.

Sonstiges

Weichteil
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PET/CT hat Einflufs auf die Therapieentscheidung

Einflul® auf Therapieentscheidung

139
Anderung Th.-ansatz
(kurativ vs. palliativ)
259 .
Anderung Th.-strategie
633 (Rx vs. OP vs. Chemo)

51 Anderung Th.-ausmafy
(OP-Gebiet, Zielvolumen,
Chemodosis)

u Bestitigung der Therapie
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PET/CT hat Einflufs auf die Therapieentscheidung

Einflul® auf Therapieentscheidung
Lunge N=246 MammaCa N=137

Anderung Th.-ansatz
(kurativ vs. palliativ)

Anderung Th.-
strategie (Rx vs. OP vs.
Chemo)

Lymphome N=69 ProstataCa N=182 Anderung Th.-ausmaf
(OP-Gebiet,
Zielvolumen,
Chemodosis)

| u Bestdtigung der
, Therapie
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CUP: PET/CT findet den Priméartumor

134 FDG-PET/CT bei 116 Patienten
mit CUP-Syndrom

Zusdtzlich zur konventionellen
Diagnostik bei 70 Untersuchungen
(52%) Identifikation eines

Primartumors

Bei 50 Untersuchungen (37%)
bislang nicht bekannte
Tumormanifestationen alio loco

Sensitivitdt/Spezifitat
Kopf/Hals: 90% bzw. 85%
Ganzkorper: 93% bzw. 88%
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit

Freitag 22. November 2013
Das Team der 8

Praxis im KolnTriangle
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Thesen und Fragen

Gehort PET/CT zur Regelversorgung?
GBA-Indikationen im Landervergleich
Erfahrungen mit anderen Kassen
Erfahrungen im Case Management
TK-IV-Vertrag

Ist PET/CT Schlufsstein oder Standard der
onkologischen Bildgebung?

Sollte PET/CT regelmafsig zur Beurteilung des
Therapieansprechens eingesetzt werden?
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Thesen und Fragen

Die Praxis im KéInTriangle ist auch 8 Jahre nach ihrer
Griindung die einzige eigentiimergefiihrte
Einzelpraxis mit PET/CT in Deutschland - warum
wohl?

Kann Spitzenmedizin nur an Unikliniken und
Schwerpunktkrankenhdusern erbracht werden?

Warum dart eine PET/CT-Untersuchung in den USA
das Mehrfache kosten wie bei uns?

Warum iibernehmen im europdischen Ausland (sogar
in England!) die Kostentrdager die PET/CT Kosten?
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Hintergrundinformationen
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Case Management

Seit 2010 N=45 Falle

Gesamtbetrachtung
Durchschnittliche Bearbeitungszeit: 16 Tage
(0-164)
23 Félle abgelehnt (51%),
22 Falle genehmigt (49%)
Klare GBA-Indikationen: 7 (15%)
Davon MDK einbezogen: 3
Abgelehnt: 1 (mh plus
Ohne MDK genehmigt: 4

Einzelfallentscheidungen: 38
Genehmigt: 13 (34%)
MDK immer einbezogen
ProstataCa: 1 von 4 genehmigt (TK)
Ablehnungsquote nach KK:
AOK 4 von 6 (67%)
DAK 3 von 5 (60%)
Pronova BKK 3,5 von 5 (70%)
Knappschaft 2 von 3 (66%)
Barmer GEK 4 von 8 (50%)
Vereinigte IKK 2 von 4 (50%)
TK 2 von 6 (40%)

NSCLC, Leber-, WT-, LK- und Skelettmetastasen
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Beispiel Kassenbtirokratie

73j., m.

Ext. CT: Pleurastdndiger Tumor,
keine Thoraxwandinfiltration.

6 Wochen spéter
(Bearbeitungszeit des PET/CT
Antrages): knocherne
Infiltration der zweiten Rippe

OP: aufwéandige
Thoraxwandresektion
erforderlich
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Vergiitung der PET in Europa

BNL FUKI DK FINCHE D A
Malignom
Lunge + + + + + + + + + - -
Dickdarm + + + + + + + o+ + - -
Lymphdrtsen + + 4+ + 4+ + + o+ + - -
Kopf-Hals + + + + + + + + + - -
Melanom + + 4+ + + + + + + - -
Speiserbhre + + + + + + + - + - -
Bauchspeicheldrise + + + + + (+) + - - - -
Brust -+ + + +(H) )+ + - -
Schilddrtse -+ + + + + (H) + + - -
Hirn + + + + + + o+ o+ - - -

Freitag 22. November 2013
Dietlein, Schicha 2003 Nuklearmedizin 42: 80-85
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Indikationen: Schweiz

Schweizerische Gesellschaft fiir
Nuklearmedizin (SGNM)

Indikationsliste gleichzeitig Grundlage fiir
Erstattung durch Kostentrager

Ablehnungsquote 2-3%

Sowohl fiir Spitaldrzte als auch fiir
Praxisdrzte

Onkologische Indikationen werden
akzeptiert, Nicht-FDG-Tracer ftir ProstataCa
und NET nach Riicksprache

Beispiele fiir Indikationen:
Wirbelsdule: Infekt-/Fokussuche

Myokard: Narbe/hibernating
myokardium

Suspekte mediastinale Pathologie

Abdominelle Sepsis / Pyrexie unklarer
Genese
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Indikationen: USA

Centers for Medicare and Medicaid Services CMS allgemeine Kostentrdger

NOPR National Oncologic PET Registry

Indications

Lip, Oral Cavity, and Pharynx (140-149)
Esophagus (150)
Stomach (151)

Small Intestine (152) (For carcinoid, see
Neuroendocrine tumor below)

Colon (153) and Rectum (154)

Anus (154) (Considered distinct from
rectum; see footnote 1)

Liver and intrahepatic bile ducts (155)

Gallbladder & extrahepatic bile ducts
(156)

Pancreas (157)

Retroperitoneum and peritoneum (158)
Nasal cavity, ear, and sinuses (160)
Larynx (161)

Lung, non-small cell (162)

Lung, small cell (162)

Pleura (163)

Thymus, heart, mediastinum (164)
Bone/cartilage (170)
Connective/other soft tissue (171)

Melanoma of Skin (172) (Nasopharyngeal,
ocular and vulvar/vaginal melanomas are
coded based on those anatomic locations;
PET not covered for regional nodal
staging—see footnote 2)

Non-melanoma of skin (173)

Initial Treatment
Strategy (formerly
gnosis and
1 Staging)

(o]

oo0jo/ojlojolo/o/o 0

Cc / NC?

Subsequent Treatment
Strategy (includes
Treatment Monitoring,
Restaging and Detection of
Suspected Recurrence)
C
C

NOPR

NOPR

NOPR*
NOPR
NOPR

NOPR

NOPR

NOPR
NOPR
NOPR
NOPR

NOPR

NOPR

Female breast (174) (PET not covered for
diagnosis of breast masses or for axillary
nodal staging—see footnotes 2 and 3)
Male breast (175) (PET not covered for
diagnosis of breast masses or for axillary
nodal staging—see footnotes 2 and 3)
Kaposi's sarcoma (176)

Uterus, unspecified (179)

Cervix (180) (PET not covered for
diagnosis of cervical cancer—see footnote
a

Placenta (181)

Uterus, body (182)

Ovary (183)

Uterine adnexa (183.2-183.9)

Other and unspecified female genitalia
(184) (Includes vulvar/vaginal melanoma)

Prostate (185)
Testis (186)

Penis and other male genitalia (187)
Bladder (188)

Kidney and other urinary tract (189)
Eye (120)

Primary Brain (191)

Other and unspecified nervous system
(192)

Thyroid (193) (Covered for subsequent
treatment strategy only if specific
requirements met—see footnote 5;
otherwise NOPR)

Other endocrine glands and related
structures(194)

Metastatic cancer / unknown primary
origin (196-199)

Lymphoma (200-202)
Myeloma (203)

Leukemia (204-208)
Neuroendocrine tumor (209)
All other solid tumors

All Other cancers not listed herein

C 7/ NC?? c

C 7/ NC?® c
c NOPR
@ NOPR

c /7 NC? c
@ NOPR
c NOPR
@ @©
c NOPR
@ NOPR
NC NOPR
@ NOPR
c NOPR
@ NOPR
C NOPR
@ NOPR
c NOPR
@ NOPR
c C / NOPR®

NOPR

NOPR

R NOPR
NOPR
NOPR
R NOPR

http://www.cancerpetregistry.org/pdf/FDG%20Indications.pdf
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Indikationen: GBA

Bestimmung des Tumorstadiums von priméaren nichtkleinzelligen Lungenkarzinomen einschlie3lich der Detektion von
Fernmetastasen.

Nachweis von Rezidiven (bei begriindetem Verdacht) bei primaren nichtkleinzelligen Lungenkarzinomen.

Charakterisierung von Lungenrundherden, insbesondere Beurteilung der Dignitat peripherer Lungenrundherde bei
Patienten mit erhdhtem Operationsrisiko und wenn eine Diagnosestellung mittels einer invasiven Methodik nicht moglich
ist.

Bestimmung des Tumorstadiums von kleinzelligen Lungenkarzinomen einschlief3lich der Detektion von Fernmetastasen, es
sei denn, dass vor der PET-Diagnostik ein kurativer Therapieansatz nicht mehr mdoglich erscheint.

Nachweis eines Rezidivs (bei begriindetem Verdacht) bei kleinzelligen Lungenkarzinomen, wenn die Patienten primar
kurativ behandelt wurden und wenn durch andere bildgebende Verfahren ein lokales oder systemisches Rezidiv nicht
gesichert oder nicht ausgeschlossen werden konnte.

Entscheidung uber die Bestrahlung von mittels CT dargestellten Resttumoren eines Hodgkin-Lymphoms mit einem
Durchmesser von > 2,5 cm nach bereits erfolgter Chemotherapie.

Interimsstaging M. Hodgkin: Entscheidung vertagt
Initial- und Interimsstaging NHL: Entscheidung vertagt
Richtlinie zur Qualitatssicherung: Richtlinie Methoden in der vertragsarztlichen Versorgung S. 30 ff
Facharztqualifikation
1000 Untersuchungen in den letzten funf Jahren
Interdisziplinare Einbindung (Tumorboard)
RegelmaRige Fortbildung
Dokumentation OP- und Pathologieberichte, Sensitivitat/Spezifitat

http://www.qg-ba.de/informationen/beschluesse/1217/ Freitag 22. November 2013
<http://www.qg-ba.de/informationen/beschluesse/1218/

ehttp://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/1219/

<http://www.g-ba.de/downloads/62-492-588/MVV-RL_2011-11-24.pdf Techniker Krankenkasse




PET (/CT) in Deutschland: Besonderheiten

Sozialgerichtsbarkeit(SGB V)
Selbstandiges, vom Zivilrecht, Berufsrecht etc. abgekoppeltes Rechtssystem mit eigenen Gerichten
Trennung in stationdren und ambulanten Sektor

Ambulanter Sektor: Erlaubnisvorbehalt - nur was expressis verbis erlaubt ist darf erbracht und
abgerechnet werden

Stationdrer Sektor: Verbotsvorbehalt: was nicht expressis verbis verboten ist darf erbracht werden.
Abrechnung nur wenn im DRG-System erfafst.

Gesetzliche Krankenkassen als Korperschaften

Sind nur zur ,ausreichenden, wirtschaftlichen, notwendigen und zweckmaifiigen” Versorgung ihrer
Mitglieder verpflichtet.

Umlageverfahren
Vertragsarzte (vulgo: , Kassendrzte”)
Haben keine direkte Rechtsbeziehung zu Patienten
Haben kein Anrecht auf eine kostendeckende Vergtitung
Sondern nur auf den auf sie entfallenden Anteil der
(gedeckelten) Gesamtvergtitung
Primat der Beitragssatzstabilitat
Private Versicherungsunternehmen
Sind gutem Therapiestandard verpflichtet OesophagusCa

Kapitaldeckungsverfahren
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