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PSMA Moleküle

PSMA-Bindungsgruppe Linker Komplexbildner für Radioligand
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Nierendominant Leberdominant

68Ga-PSMA-11 18F-PSMA-1007*68Ga-PSMA-I&T 99mTc-
MIP1404

18F-DCFPyLPSMA Expressions-Score   

Parotis

Leber

Blutpool

nach: Eiber M et al. Journal of Nuclear Medicine, vol. 59, no. 3, 2017



• Hohe Detektionsraten schon bei 

niedrigem PSA

• „Outperformance“ aller 

bisherigen Bildgebung

• Einschließlich alter Tracer wie 

Cholin oder auch Fluciclovine

• Einschließlich Szintigraphie, 

MRT und CT

Detektionsrate

[68Ga]PSMA I&T (eigene Daten)

[68Ga]PSMA HBED-CC (Afshar et al.)

[68Ga]PSMA HBED-CC (Eiber et al.)

Datenlage retrospektiv



Datenlage prospektiv

• 431 Patienten aus 4 Zentren

• 51% Änderung des Therapiemanagements

• 62% in der Gruppe „biochemisches Rezidiv“

• 21% in der Gruppe Primärstaging



PSMA PET/CT - Durchführung und Staging

nach: Eiber M et al. Journal of Nuclear Medicine, vol. 59, no. 3, 2017

Lokalbefund (T)

Regionale Lymphknoten (N) und Fernmetastasen (M)



Der diffus ossär metastasierte Patient

05/2017
• PSA: 131 µg/l

• 113 MBq PSMA

• Gemini GXL10

miTNM:

T0 N0 M1b(diss)

03/2018
• PSA: 37,4 µg/l

• 203 MBq PSMA

• Gemini GXL10

miTNM:

T0 N0 M1b(diss)

07/2018
• PSA: 56 µg/l

• 103 MBq PSMA

• Vereos

miTNM:

T0 N0 M1b(diss)



Das biochemische Rezidiv

Patient A

PSA: 0,53 µg/l

Gleason: 4+3=7

pT1c N0 M0 R0

Patient B

PSA: 4,96 µg/l

Gleason: 4+3=7

pT3a N0 M0 R1

Z.n. RTx



Das biochemische Rezidiv – Patient A

PSA: 0,53 µg/l

Gleason: 4+3=7

pT1c N0 M0 R0

miTNM: T0 N0 M1b(uni)



Das biochemische Rezidiv – Patient B

PSA: 4,96 µg/l

Gleason: 4+3=7

pT3a N0 M0 R1

Z.n. RTx

miTNM: T0 N2 (IIR, EIR, CIR, CIL) M1a(RP)



Das Primärstaging

Patient A Patient B

PSA: 23 µg/l PSA: 1,15 µg/l

Gleason: 4+5=9 Gleason: 3+4=7



Das Primärstaging – Patient A

PSA: 23 µg/l

Gleason: 4+5=9

miTNM: T3b N0 M0



Das Primärstaging – Patient B

miTNM: T2m N1 (EIR) M0

PSA: 1,15 µg/l

Gleason: 3+4=7



Diagnostische KM-CT?

Zufallsbefunde im diagnostischen CT:

- Nierenzellkarzinom

- Bronchialkarzinom

- Gedeckt rupturiertes BAA

- Lungenarterienembolie

- Instabile BWK Fraktur

- Sigmadivertikulitis

- Zystitis

- Meningeom

- Etc.



Vorteil Prostatakarzinom?

PSA in vier Wochen von 1 µg/l auf 8 µg/l miTNM: T0 N1 (IIL) M1c (hep)



Fazit

• PSMA PET/CT überlegenes Stagingtool 

(Ausnahme Lokalbefund ->mpMRT)

• Diagnostische CT mit Kontrastmittel

• Neuere PET-Gerätegeneration

• Staging: miTNM
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