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HANDREICHUNGEN

NOA-EMPFEHLUNGEN ZUR
PET-BILDGEBUNG

PET-Bildgebung hat einen wachsenden Stellenwert in der Neuroonkologie.
Zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Bildgebung und Auswertung
sowie zum zielgerichteten Einsatz liegen diverse internationale Guidelines vor.
Im Folgenden finden sich Empfehlungen/Guidelines, welche von der NOA
unterstotzt werden.

1.
KURZUBERSICHT EINZELNER PET-BILDGEBUNGS-
VERFAHREN IN DER NEUROONKOLOGIE

11 Tracer: z.B. [%3GalGa-DOTATATE, [®3GalGa-DOTATOC, [®3GalGa-DOTANOC, [BFISITATE
SOMATOSTATIN- (je nach lokaler Verfugbarkeit).

REZEPTOR-PET
(SSTR PET) . Primardiagnostik/Abgrenzung und Ausdehnungsdiagnostik bei Meningeomen
(v. a. bei Schadelbasis-Lokalisationen oder fraglicher duraler Infiltration),

als Erganzung zu MRT/CT!

Strahlentherapieplanung: Unterstitzung der Zielvolumendefinition, v.a. bei
postoperativen Situationen und komplexer Anatomie.'?

Technik/Reporting sollten sich an den gemeinsamen EANM/EANO/RANO/SNMMI
Empfehlungen fur SSTR-PET orientieren.

12 Klinisch etablierte Tracer: [®FIFET, ["CIMET, [®*F1FDOPA.
AMINOSAURE-
PET . Differenzialdiagnose neoplastisch vs. nicht-neoplastisch bei unklaren

MRT-Befunden3*
Erfassung der Tumorausdehnung jenseits von Kontrastmittelanreicherung
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(insbesondere bei diffusen Gliomen) zur Therapieplanung3*

. Biopsie-/Resektionsplanung: Identifikation von Arealen mit erhohtem Tracer-

Uptake zur reprasentativen Probenentnahme bzw. Zieldefinition lokaler Therapien?

. Abgrenzung zwischen Progression/Rezidiv und. therapieassoziierten Ver-

anderungen (z.B. Pseudoprogression, Strahlennekrose) im Follow-Up®*

. Therapiemonitoring/Response Assessment unter Nutzung standardisierter
Kriterien (PET RANO 1.0 und PET RANO BM 1.0)87

Tracer: [18FIFDG

Bei Gliomen ist die [®FIFDG PET aufgrund der physiologischen Aufnahme des Tracers

im Hirnparenchym haufig weniger geeignet als Aminosaure-PET. Aktuelle Leitlinien

betonen die relative Uberlegenheit von Aminosaure-PET fir zentrale neuroonko-

logische Fragestellungen.3* Anwendungsfelder bleiben jedoch u.a.: (i) systemische

Staging-/Restaging-Fragestellungen (z.B. bei malignen Lymphomen) sowie (ii) die

extrakranielle Primartumorsuche bei bereits stattgehabter Manifestation von Hirn-

metastasen je nach klinischem Kontext.2?

Tabelle 1: Entitat, Fragestellung, Tracer, Leitlinie

Entitat/Setting

Klinische Fragestellung

Bevorzugter PET-
Tracer

Leitlinie(n)/Standard

Kommentar (leitliniennah)

Gliome (pratherapeutisch)

Unklare Lasion: Tumor vs.
nicht-neoplastisch

Aminosaure-PET

Law et al., 2019;
Galldiks et al., 2025

Aminosaure-PET als Erganzung
zur MRT, v.a. bei
diskrepanten/unklaren Befunden

Gliome (pratherapeutisch)

Ausdehnung/biologisch aktive
Areale flr Biopsie/Resektion

Aminosaure-PET

Galldiks et al., 2025

PET-Hotspots kénnen zur
reprasentativen Probenentnahme
beitragen 10-12

Gliome (Follow-up)

Differenzierung zwischen
therapieassoziierte
Veranderungen (u.a.
Pseudoprogression,
Radionekrose) und
Rezidiv/Progression

Aminosaure-PET

Law et al., 2019;
Galldiks et al., 2025

Standardisierte
Akquisition/Quantifizierung
essenziell

Gliome (Monitoring)

Response Assessment unter
Therapie

Aminosaure-PET

Albert et al., 2025;
Galldiks et al., 2025

PET RANO 1.0 als Kriterien fiir
serielle Untersuchungen

Hirnmetastasen
(systemisches Staging)

Staging/Primartumorsuche je
nach Kontext

['®F]FDG PET/CT
(Ganzkorper)

Le Rhun et al., 2021

Einsatz abhangig von
Tumorentitat, Vortests und
klinischer Frage

Hirnmetastasen (Follow-up)

Rezidiv vs. therapieassoziierte
Veranderungen

Aminosaure-PET

Verger et al., 2025

Technische Standards und
Reporting geméaR Metastasen-
Leitlinie

Hirnmetastasen (Monitoring)

Response Assessment unter
Therapie

Aminosaure-PET

Albert et al., 2025

PET RANO BM 1.0 als Kriterien fiir
serielle Untersuchungen

Meningeome

Diagnostik/Ausdehnung,
Zielvolumen-Definition

SSTR PET

Albert et al., 2024;
Perlow et al., 2025

Besonders hilfreich bei
Schéadelbasis/komplexer Anatomie

ZNS-Lymphom
(pratherapeutische
Diagnostik)

Ausschluss systemischer
Lymphom-Manifestation

['®F]FDG PET/CT
(Ganzkorper)

Ferreri et al., 2024

['®F]FDG PET/CT als Teil der
systemischen Staging-Strategie




Die RANO/EANO-Empfehlungen geben einen Uberblick Gber die Indikation zur Amino-
saure-PET bei Patienten mit Gliomen, sowie Empfehlungen zur Priorisierung und des
optimalen Zeitpunkts ihres Einsatzes im Krankheitsverlauf.?

Diagnastic Radiotherapy or Maintenance Follow-up S tage of
biopsy or chemaradio- therapy disease
resection therapy
planning
on MRI
« Differential + Biopsy guidance + Baseline amino acid + Diagnosis of early + Diagnosis of late Rationale for
diagnosis + Delineation of PET imaging for treatment-related treatment-related amino acid PET
» Prognostication glioma extent response changes changes
« Diagnosis of glioma « Identification of assessment + Response
relapse postoperative « Radiotherapy target assessment
tumour remnants volume definition

Example

Diagnosis of glioma Biopsy guidance Target volume definition Response assessment Diagnosis of treatment-
relapse related changes

Abbildung 1: Indikation/Rationale zur Aminosaure-PET
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Postoperative or Past-radiotherapy Amino acid PET at time of
preradiotherapy amino amino acid PET to inconclusive MRI to
acid PET baseline to datermine a baseline improve diagnosis of
evaluate residual for further comparison treatment-related changes
tumour at follow-up or glioma relapse
Optional
priority
Amino acid PET in the newly Amino acid PET for
diagnosed setting for response assessment of
differential diagnosis, or systemic therapies

glioma delineation, or both
Abbildung 2: Priorisierung/Zeitpunkt der Aminosaure PET

Galldiks et al., 2025 The Lancet Oncology; 26e436-e447 DOI: (10.1016/51470-2045(25)00193-7).
Open Access article under the CC BY 4.0 license Terms and Conditions.*
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Fur die Harmonisierung von Akquisition, Rekonstruktion, Quantifizierung und
Reporting sollten die folgenden Standards herangezogen werden:

. Gemeinsame Leitlinien der EANM, EANO, RANO und SNMMI fUr Gliome #,

Hirnmetastasen ® und Meningeome'

Zum Einsatz von PET-Bildgebung bei Patienten mit Gliomen empfiehlt die NOA
Aminosaure-PET unter Befolgung der technischen Standards, Zeitpunkte sowie
Auswertung/Interpretation 348

Zum Einsatz von PET-Bildgebung bei Patienten mit Meningeomen empfiehlt die NOA
SSTR PET. Hier existieren sowohl eine gemeinsame EANM/EANO/RANO/SNMMI Leit-
linie als auch konsensbasierte Radiotherapie-Planungsempfehlungen, welche die
Integration von SSTR PET zur praziseren Konturierung (u.a. postoperativ) unter-
stutzen.'? Standardisierte Kriterien zur Bewertung eines Therapieansprechens von
Meningeomen mittels SSTR PET existieren derzeit nicht.

Zum Einsatz von PET-Bildgebung bei Patienten mit Hirnmetastasen empfiehlt die
NOA Aminosaure-PET. Ganzkoérper-FDG PET kann im Rahmen des Stagings bzw. Suche
nach einem extrakraniellen Primarius von Nutzen sein.
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