	[image: ]
	Platzhalter
	
	Stand 11/2024

	
	
	
	




	[image: ]
	Platzhalter	
	          Seite 2/2

	
	
	
	



UCCH Vorlage Kostenübernahmeantrag
PET-CT – Burkitt															

Titel:
Antrag zur Kostenübernahme für eine ambulante Positronenemissionstomografie (PET-CT) mit [¹⁸F] Fluorodeoxyglucose bei zugrundeliegender Burkitt-Lymphom (ICD-10 C83.7)
[bookmark: _GoBack]Für Patient (geb. […], Versicherungsnummer […])

Inhalt:
Sehr geehrte Kolleg:innen der TKK,

hiermit beantragen wir die Kostenübernahme für die Durchführung einer Positronenemissionstomografie (PET-CT) mit [¹⁸F] Fluorodeoxyglucose (FDG) für den oben genannten Patienten/die oben genannte Patien-tin für die folgende Indikation:
· Zur Erfolgskontrolle nach abgeschlossener Immunchemotherapie
Oder 
· Im Rezidiv bzw. bei refraktärer Erkrankung zur Ausbreitungsdiagnostik (Staging) und nachfolgender Erfolgskontrolle
Grundsätzlich handelt es sich bei der Burkitt-Leukämie um eine äußert aggressive Neoplasie. Burkitt-Lymphom (BL) und Burkitt-Leukämie werden in der Klassifizierung hämatologischer Malignome der Weltgesundheitsorganisation (WHO) von 2016 als unterschiedliche Erscheinungsformen derselben Krankheit angesehen.
Patienten mit BL weisen in der Regel eine hohe Tumorlast, eine weit disseminierte Erkrankung und aufgrund der kurzen Verdopplungszeit der BL-Zellen schnell wachsende Tumore auf. Zu den ortsspezifischen Symp-tomen gehören Sehstörungen, nasale Obstruktion, vergrößerte Tonsillen, Zahn-/Kieferschmerzen, oft mit Zahnverlust, abdominale Massen (ileozökale Läsionen, retroperitoneale Lymphknoten), Nierenläsionen und Hodenmassen. Ein Befall der Brüste ist selten, außer bei schwangeren und stillenden Frauen, bei denen die Erkrankung in der Regel beidseitig auftritt. Lymphadenopathie tritt hauptsächlich bei BL auf, die bei Immun-schwäche/Dysregulation auftritt (WHO 2023). 
Die Prognose aller BL-Patienten, die mit modernen Immunochemotherapieschemata einschließlich Rituxi-mab in ressourcenstarken Einrichtungen behandelt werden, ist ausgezeichnet. In aktuellen multizentrischen klinischen Studien liegt die Gesamtüberlebensrate bei Kindern bei über 90% und bei Erwachsenen bei über 80% (WHO 2023).  
Herr Voigt wurde mit einer intensiven Immunchemotherapie nach dem GMALL B-ALL NHL 2002 Protokoll > 55 J. behandelt. Aktuell befindet sich der Patient im letzten stationären Therapiezyklus. Danach erfolgt noch eine Erhaltungstherapie mit 2x Rituximab. Abschließend empfehlen wir eine Remissionskontrolle mittels PET-CT, um eine Resterkrankung auszuschließen. Initial präsentierte sich der Patient mit peritonealer sowie ossärer Infiltration von Gesichtsknochen. In den darauffolgenden CT-Untersuchungen zeigte sich erfreulicherweise ein gutes Ansprechen. Gerade aufgrund dieses ausgeprägten disseminierten Befalls sollte aus unserer Sicht ein PET-CT durchgeführt werden, da diese Methode eine hervorragende Sensitivität aufweist.  
Den Krankheitsverlauf des oben genannten Patienten/der oben genannten Patientin entnehmen Sie bitte den beiliegenden ärztlichen Berichten bzw. Befundkopien. Wir bitte Sie, uns Ihre Entscheidung bezüglich der Kostenübernahme an die Faxnummer 040-7410 – 58020 zu schicken. Für Rückfragen stehen wir unter Tel.: 040 – 7410-23051 oder per Email unter EMAIL gerne zur Verfügung. 

Mit bestem Dank für Ihre Mühe und freundlichen Grüßen

Referenzen:
 1 World Health Organization (WHO 2023): Haematolymhpoid Tumours (5th ed.) Burkitt lymphoma, online unter: https://tumourclassification.iarc.who.int/ [Abgerufen am 18.10.2023].
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