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UCCH Vorlage Kostenübernahmeantrag
PET-CT - DLBCL															

Titel:
Antrag zur Kostenübernahme für eine ambulante Positronenemissionstomografie (PET-CT) mit [¹⁸F] Fluorodeoxyglucose bei zugrundeliegendem großzelligem B-Zell-Lymphom (ICD-10 C83.3, C85.2, C82.4)
Für Patient (geb. […], Versicherungsnummer […])
[bookmark: _GoBack]
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 und Evaluation einer möglichen konsolidierenden Strahlentherapie PET-positiver Resttumoren nach abgeschlossener Immunchemotherapie
Oder 
· Im Rezidiv bzw. bei refraktärer Erkrankung zur Ausbreitungsdiagnostik (Staging) und nachfol-gender Erfolgskontrolle
Grundsätzlich empfiehlt die Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie bei Pati-ent*innen mit großzelligen B-Zell-Lymphom sechs bis acht Wochen nach abgeschlossener Immunchemothe-rapie die Durchführung einer FDG-PET-CT zur Remissionsbeurteilung und Evaluation einer nachfolgenden konsolidierenden Strahlentherapie im Falle von PET-positiven Restlymphomen [1]. Da bekanntermaßen eine Involved-Field Bestrahlung bei Patient*innen mit langanhaltender kompletter Remission mit einem signifikant erhöhten Risiko der Ausbildung von Zweitmalignom sowie kardiovaskulärer Erkrankungen einhergeht [2], sollte entsprechend der Leitlinienempfehlung eine abschließende Bestrahlung auf Patient*innen beschränkt wer-den, für die ein Nutzen wahrscheinlich erscheint [1]. Unabhängig voneinander konnte in mehreren Studien gezeigt werden, dass durch die anschließende Remissionbeurteilung per FDG-PET-CT in Abhängigkeit vom Erkrankungsstadium eine klinisch relevante Reduktion der Raten an konsolidierenden Strahlentherapien in 60-89 % der Patient*innen erzielt werden konnte. [4,5,6]  Besonders eindrücklich sind auch die Daten zum primär mediastinalen B-Zell-Lymphom, wo unter der Durchführung von sechs bis acht Zyklen einer intensiven Im-munchemotherapie, nach abschließender Remissionbeurteilung per FDG-PET-CT, aufgrund der hohen Raten an PET-Negativität in 96 % aller Patient*innen keine konsolidierende Bestrahlung erfolgte. [3] 
Darüber hinaus stellt die die Remissionskontrolle per PET-CT aufgrund ihrer prognostischen Relevanz ein maßgebliches Entscheidungskriterium für die Wahl der nachfolgenden Therapie (Hochdosistherapie gefolgt von einer autologen Stammzelltransplantation vs. Konditionierungstherapie gefolgt von einer allogenen Stammzelltransplantation vs. zelluläre Therapieansätze inkl. CAR-T-Zelltherapie oder bispezifische Antikör-per vs. Teilnahme an klinischen Studien) bei Patient*innen mit rezidiviertem großzelligen B-Zell-Lymphomen dar. [7,8] 

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 – XXXXX zu schicken. Für Rückfragen stehen wir unter Tel.: 040 – 7410-XXXXX oder per Email unter XXX@uke.de gerne zur Verfügung. 

Mit bestem Dank für Ihre Mühe und freundlichen Grüßen
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