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Hinweise zu den strukturierten und standardisierten PET/CT und
PET/MRT Befunden:

Einschrankungen
Vergleichsuntersuchungen/Voruntersuchungen zur Korrelation
Begriffe

Angabe von Metastasen/Lasionen und Messungen

Befund — Abschnittsspezifische Vorgaben
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1. Einschrankungen:

Die Untersuchungen werden entweder als PET/CT oder PET/MRT mit Protokollen nach
oberarztlicher MaBgabe als Abwagung zwischen einerseits dem diagnostischen Nutzen im Sinne
der medizinischen Fragestellung und andererseits Strahlenbelastung, Nebenwirkungen und
Liegezeit festgelegt. Insofern das CT als Niedrigdosis-CT akquiriert wird, sei darauf hingewiesen,
dass dies insbesondere im Hinblick auf die Beurteilung von parenchymatosen Organen und des
Gehirns eine geringere Wertigkeit als ein Kontrastmittel-CT aufweist. Ebenso weisen die
Ganzkorperprotokolle im MRT nicht eine dquivalente diagnostische Wertigkeit wie dedizierte
Teilkorperuntersuchungen auf und ersetzen diese nicht vollstandig. Die Bezeichnung eines
Organs als ,normal® oder ,unauffillig“ ist dementsprechend immer im Kontext der
diagnostischen Genauigkeit des spezifischen Untersuchungsprotokolls zu sehen.
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2. Vergleichsuntersuchungen/Voruntersuchungen zur Korrelation

Alle Angaben bzgl. der Befunddynamik beziehen sich auf die oben genannte
Vergleichsuntersuchung. In Einzelfiallen konnen separate Vergleichsuntersuchungen fiir den
morphologischen (CT/MRT) und molekularen (PET) vorliegen.

3. Begriffe

In den Befunden werden standardisierte Begrifflichkeiten benutzt, die wie folgt definiert sind:
Anzahl: <5: Zahl benennen/wenige, >5: multiple/mehrere, >20: zahlreich, nicht mehr einzeln
abgrenzbar: disseminiert

Dynamik: neu, progredient/zunehmend, konstant/unverdndert, regredient/riickldufig,
vollstandig regredient/normalisiert

Anreicherungsintensitit:

Intensiv Mittelgradig | Gering nicht photopen
FDG >2 x Leber 1-2 x Leber <Leber Nicht fokal | Negativkontrast
SUVmax SUVmax SUVmax abgrenzbar
DOTATATE | > Leber 7-Leber <7 “ “
PSMA-1007 | > 12 7-12 <7 “ “
PSMA-11 > Leber 7-Leber <7 “ «
FAPI > 10 5-10 <5 “ “

Sicherheit / Wahrscheinlichkeit:

Sicherheit Term

> 90 % sehr wahrscheinlich / mit grofler
Sicherheit

> 75 % wahrscheinlich / Verdacht auf / suspekt
fuir

~50 % moglicherweise..., moglicherweise ...;
sowohl ... als auch ... moglich

<25% weniger wahrscheinlich

<10 % Unwahrscheinlich, Keine Nennung

Eine Nennung der Atiologie als Fakt assoziiert eine Wahrscheinlichkeit von anniihernd 100 %.
4. Angabe von Metastasen/Lasionen und Messungen

Erfolgt nach einem definierten Schema, in der Regel werden nicht mehr als 3 Lasionen pro
Abschnitt angegeben. Mehrere Lisionen sind nach klinischer Relevanz geordnet. Die
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morphologischen Messungen reprasentieren Langs- und Kurzachse, der SUV (insofern nicht
anders angegeben) den SUVmax.

Eine Messung im Low-Dose-CT erfolgt sofern adaquat durchfiihrbar und zielfiihrend fiir die
Untersuchung. Diese sind nicht immer uneingeschrankt mit Kontrastmittel-CT Untersuchungen
zu vergleichen.

5. Befund — Abschnittsspezifische Vorgaben

Kopf/Gesicht: inkl. Mund, Nasenhohle und Nasennebenhohlen.
Hals: inkl. Pharynx/Larynx und alle zervikalen Lymphknoten.

Thorakale LK: inkl. retrokrurale LK im zervikomediastinalen Ubergang kénnen auch unter Hals
aufgefiihrt werden.

Herz/Perikard/Mediastinum: Mediastinum ohne mediastinale Lymphknoten, hier auch
kardiale/thorakale im Herz endende Fremdmaterialien (Klappen, SM, ZVK, Port, etc.).

(Mamma): optional.

Lunge: Pleurastiandige Lungenherde meist hier.
Pleura:-.

Hepatobilidres System:-.

Milz:-.

Pankreas:-.

Nebennieren:-

Harntrakt:-.

Abdominelle und pelvine LK: inkl. inguinale und mesenteriale LK.

GI-Trakt/Peritoneum: inkl. Magen und Osophagus, hier auch Aszites/freie Luft.

Beckenorgane: hier innere und duBere Geschlechtsorgane, keine LK, keine Harnblase (bei
Harntrakt).

Skelett/Bewegungsapparat/Weichteilmantel: hier auch Haut, auch Skelett-assoziierte

Fremdmaterialien.

GefaBe: hier auch iibrige gefaBassoziierte Fremdmaterialien.
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