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Die Positronen-Emissions-Tomographie (PET)
hält seit Mitte der 90er Jahre langsam, aber
kontinuierlich Einzug in den klinischen Alltag.
In einer Zeit der knapper werdenden Finanzen
im Gesundheitswesen wird gleichzeitig über
Nutzen und Notwendigkeit der Methode heftig
diskutiert. Wie keine bildgebende Untersuchung
zuvor muss die Methode ihren Nutzen in Rela-
tion auf die anfallenden Kosten beweisen.

FDG-PET

Die PET-Untersuchung des Glukosestoffwech-
sels mit Fluor-18-Fluordeoxyglukose (FDG)
wird hauptsächlich bei onkologischen Frage-

stellungen, daneben auch zur Beurteilung der
Myokardviabilität, der Abklärung von Demen-
zen und bei therapieresistenter fokaler Epilep-
sie erfolgreich eingesetzt. FDG wird analog zur
Glukose über Glukosetransporter in die Zelle
aufgenommen, durch die Hexokinase zu FDG-
6-Phosphat phosphoryliert, jedoch nicht weiter
in den Zitronensäurezyklus eingeschleust.
Daher wird FDG in der Zelle akkumuliert und
widerspiegelt so die zwei ersten Schritte des
Glukosemetabolismus der Zelle (Abb. 1). Eine
Vielzahl an Publikationen belegt die hohe dia-
gnostische Treffsicherheit der FDG-PET [1].
Dem Rechnung getragen hat auch die Verord-
nung über Leistungen in der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung, wo ab 01.01.01
die FDG-PET für einige onkologische (Tab. 1),
neurologische und kardiologische Fragestel-
lungen als Pflichtleistung aufgenommen wurde.
Darüber hinaus wurden interdisziplinär bei 
der Deutschen Konsensuskonferenz Empfeh-
lungen für FDG-PET bei einigen weiteren
Tumorerkrankungen aufgrund des im inter-
nationalen Schrifttum nachgewiesenen Nut-
zens gegeben (Tab. 2). Die gegenüber der kon-
ventionellen Diagnostik höhere Treffsicherheit
bei Lymphknoten-Staging, Fernmetastasen-
Staging und Rezidivdiagnostik führt über eine
genauere Stadieneinteilung der Tumor-
erkrankung zu einer besseren Selektion der Pa-
tienten für die geplanten Therapien [2]. Damit
lassen sich insbesondere kostenintensive The-
rapien einsparen. Dies zeigte beispielsweise
auch eine aktuelle multizentrisch randomi-
sierte Studie mit hohem Evidenzgrad [3]: Durch
eine PET-Untersuchung bei Patienten mit
Bronchialkarzinom vor Entscheidung zur Ope-
ration konnte unter den operierten Patienten
die Häufigkeit eines frühzeitigen Karzinomre-
zidivs halbiert werden. Als Vergleich diente ein
Patientenkollektiv, bei dem die Operationsindi-
kation lediglich anhand der konventionellen
Standarddiagnostik gestellt wurde. Gleiches
gilt für das Staging mit und ohne PET vor radi-
kaler Radiotherapie [4]. Die mediane Über-
lebenszeit der Patienten, bei denen die Indika-
tion zur Bestrahlung auf einer FDG-PET-Unter-
suchung basierte, war mit 31 Monaten deut-
lich länger als beim Kontrollkollektiv mit 16
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Abbildung 1.
70jähriger Patient mit operiertem
Melanom. Die FDG-PET zeigt
Metastasen in den axillären und
supraklavikulären Lymphknoten
sowie in der rechten Nebenniere
und der linken Thoraxwand.



SCHLAGLICHTER 2002 Schweiz Med Forum   Nr. 51/52   18. Dezember 2002 1234

Monaten [4]. Eine weitere Verbesserung des
Stagings ist möglicherweise von den kombi-
nierten PET/CT-Geräten zu erwarten, die seit
diesem Jahr in der Klinik Verbreitung finden
[5]. In der Diagnostik von Primärtumoren er-
gibt sich für PET bisher noch kaum eine Indi-
kation mit Ausnahme der Dignitätsbeurteilung
des Lungenrundherdes sowie der Suche nach
einem unbekannten Primärtumor [6–9].

Kosten/Nutzen

Wesentlich aufwendiger gestalten sich Studien
und Berechnungen zum Gewinn an Lebens-

erwartung durch diagnostische Massnahmen
und den dabei anfallenden Kosten, wie sie für
einige PET-Indikationen bereits vorliegen [10].
Unter Berücksichtigung sämtlicher Ausgaben
einer Untersuchungs-/Behandlungsstrategie
ist die Kosteneffektivität durch Einschluss von
PET beim nicht-kleinzelligen Bronchialkarzi-
nom, solitären Lungenrundherd und kolorek-
talen Karzinom bereits nachgewiesen [10]. 
Zu berücksichtigen bleibt, dass PET nicht als
Massenuntersuchung, sondern gezielt bei be-
stimmten Subkollektiven und diagnostischen
Problemfällen zum Einsatz gelangen sollte.
Dann kann PET langfristig zur Kostensenkung
führen.

Tabelle 1. PET-Indikationen, bei denen die Leistung von den Versicherungen 
übernommen wird. 
Auszug aus der Verordnung über die Leistungen in der obligatorischen Krankenversicherung 
(Krankenpflege-Leistungsverordnung) vom 29. September 1995 (Stand 13. Februar 2001). 

Maligne Lymphome Staging

Resttumordiagnostik, Rezidivdiagnostik

Nicht-kleinzelliges Staging
Lungenkarzinom

Malignes Melanom Staging

Keimzellentumor des Mannes Staging

Resttumordiagnose nach Therapie

Kolorektales Karzinom Lymphknotenmetastasen oder Fernmetastasen bei begründetem Verdacht
(z.B. Tumormarkererhöhung)

Diagnose zur Differenzierung einer Narbe gegenüber Restaging auf Lokal-
rezidiv eines Tumors, Resttumordiagnose nach Therapie

Mammakarzinom Lymphknotenstaging

Diagnose von Fernmetastasen bei Hochrisikopatientinnen 

Tabelle 2. 
Auszug aus dem Indikationskatalog der Deutschen Konsensuskonferenz 2000 [11].

Endokrine/neuroendokrine Tumore differenziertes Schilddrüsenkarzinom: Rezidivdiagnostik

Gastrointestinale Tumore Pankreaskarzinome: DD Karzinom vs. chronische Pankreatitis;  
Rezidivdiagnostik

Ösophaguskarzinom: Lymphknoten/Fernmetastasen-Staging

Kopf-/Halstumore, CUP N-Staging

Rezidivdiagnostik

unbekannter Primärtumor (CUP)

Lungentumore Dignität des Lungenrundherdes insbes. bei erhöhtem Operationsrisiko

Skelett- und Weichteiltumore Dignität des Primärtumors / biolog. Aggressivität zur Operations-
planung

Hirntumore Differenzierung von Rezidiv und Strahlennekrose bei malignen 
Gliomen

Entdifferenzierung von Gliom-Rezidiven

Bestimmung des Biopsieortes bei V.a. Gliom

Beurteilung der biologischen Aggressivität von Tumoren

Nachweis von Resttumor bei malignen Gliomen nach Operation

Differenzierung zwischen Lymphom und Toxoplasmose
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