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Der Einsatz der konventionellen, Kontrastmittel-gestützten MRT-Bildgebung kann allein nicht verläss-
lich zwischen therapiebedingten Veränderungen und Hirnmetastasen-Rezidiven unterscheiden. Da-
her haben mehrere Studien den Wert einer zusätzlichen PET-Bildgebung einschließlich der Verwen-
dung moderner Radiomics-Ansätze auf Basis von PET-Daten untersucht.

Das Auftreten von Hirnmetastasen
bei Patienten mit extrakraniellen
Tumoren ist mit einer signifikanten
Morbidität und Mortalität assozi-
iert. Die Radiochirurgie hat dabei
die früher häufig eingesetzte Ganz-
hirnbestrahlung als Standardthera-
pie in vielen klinischen Situationen
abgelöst [1]. Darüber hinaus wer-
den zur Therapie der intrakraniel-
len Tumorlast zunehmend syste-
misch verabreichte Checkpoint-In-
hibitoren eingesetzt [2, 3].

Bei der Therapie dieser Patienten
sind die Behandler häufig gezwun-
gen, zwischen einem Fortschreiten
oder Rezidiv einer Hirnmetastase
und therapiebedingten Verände-
rungen in der Magnetresonanzto-
mografie (MRT) zu unterscheiden.
Letztere können nach dem Einsatz
von Radiochirurgie oder neuerer Im-
muntherapie-Formen, wie der Be-
handlung mit Checkpoint-Inhibito-
ren, auftreten [4–8]. Solche thera-
piebedingten Veränderungen kön-
nen einerseits lediglich MR-morpho-
logisch sichtbar und dabei asympto-
matisch sein, andererseits aber auch
Symptome verursachen oder sogar
refraktär gegenüber einer Kortiko-
steroidtherapie sein und eine invasi-
ve Intervention, wie eine Operation
zur Entlastung der Raumforderung,
notwendig machen [9].

Bei Patienten mit Hirnmetastasen,
die mit Radiochirurgie behandelt
wurden, wurde eine Radionekrose-
Rate von ungefähr 25 % berichtet

[10]. Abhängig von der Strahlen-
dosis und der Größe des bestrahlten
Volumens kann das Risiko einer Ra-
dionekrose sogar bis zu 50 % betra-
gen [10]. Weiterhin kann es bei Pa-
tienten, die mit einer Immunthera-
pie mit Checkpoint-Inhibitoren (z. B.
Ipilimumab, Pembrolizumab, Nivo-
lumab) behandelt werden, zu einer
Pseudoprogression kommen, welche
im ungünstigsten Fall zu einem ver-
frühten Beenden der potenziell
wirksamen Immuntherapie führen
kann [6, 11–14].

Da die Unterscheidung zwischen
solchen therapiebedingten Verän-
derungen und dem Rezidiv einer
Hirnmetastase basierend auf ledig-
lich konventioneller MRT-Bildge-
bung allein häufig schwierig ist,
kann ergänzend eine PET-Bildge-
bung eingesetzt werden, um die-
ser klinisch relevanten Herausfor-
derung zu begegnen.

Wichtigste PET-Tracer für
Patienten mit Hirnmetastasen

Die relevantesten PET-Tracer für
Hirntumorpatienten sind radioaktiv
markierte Aminosäuren, insbeson-
dere O-(2-[18F]-Fluoroethyl)-L-Tyro-
sin (FET), [11C]-Methyl-L-Methionin
(MET) und 3,4-dihydroxy-6-[18F]-Flu-
oro-L-Phenylalanin (FDOPA). Die Un-
terscheidung therapiebedingter Ver-
änderungen von einer echten Tu-
morprogression mittels Aminosäure-
PET ist sowohl bei primären als auch
sekundären Hirntumoren möglich
[4, 7, 15].

WeiterhinscheintderTracer3´-deoxy-
3´-[18F]-Fluorothymidin (FLT) für Pa-
tienten mit Hirnmetastasen wichti-
ge Zusatzinformationen für das Mo-
nitoring von Behandlungseffekten
zu liefern [16]. FLT ist ein Analogon
des Nukleosids Thymidin, welches
sich in proliferierenden Zellen anrei-
chert und somit indirekt die Beur-
teilung der Aktivität des Enzyms
Thymidinkinase ermöglicht. Dies er-
laubt eine Einschätzung der Proli-
ferationsaktivität von Tumorzellen.

Der Einsatz des in der täglichen Pra-
xis weit verbreiteten Tracers [18F]-
2-fluoro-2-deoxy-D-Glukose (FDG)
spielt zur Darstellung von Hirnme-
tastasen hingegen eine unterge-
ordnete Rolle, da aufgrund der ho-
henphysiologischenAufnahmevon
FDG im Gehirn nur ein unzureichen-
der Kontrast zwischen Tumor und
dem nicht-betroffenen Hirngewebe
erreicht wird [15].

Diagnose von Hirnmetastasen-
Rezidiven nach Radiotherapie
mit Aminosäure-PET

Mehrere Studien haben die Wertig-
keit der Aminosäure-PET für die
Unterscheidung radiotherapieindu-
zierter Veränderungen von Metas-
tasen-Rezidiven nach Radiotherapie
– vor allem nach Einsatz der Radio-
chirurgie – untersucht (� Abb. 1,
S. 14). Dabei konnte gezeigt werden,
dass die MET-PET mit einer einfach
anwendbaren semiquantitativen Re-
gion-of-Interest-Analyse eine Sensi-
tivität und Spezifität im Bereich von
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