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Sehr geehrte, liebe Frau Prof. Pavel,

das Netzwerk NeT bedankt sich sehr fur Inre Mihe und |hr Engagement als Herausgeberin der GlandulaNeT
seit 2007. Durch |hre Fachkompetenz ist die GlandulaNeT in dieser Zeit inrem Anspruch treu geblieben: eine
maBgebliche und einzigartige Zeitschrift fur NET zu sein, mit Fachbeitragen auf dem aktuellsten Stand der
Diagnostik und Therapie von NET, verfasst von hochstrangigen NET-Experten, gleichzeitig auch flr Laien
verstandlich, von Patienten wie von Arzten gleichermaBen gelesen und geschétzt.

Liebe Frau Prof. Pavel, Sie haben uns versichert, dem Netzwerk NeT auch in Zukunft verbunden zu bleiben,
u. a. als Medizinisch-wissenschaftlicher Beirat.

Das Netzwerk Neuroendokrine Tumoren (NeT) e.V. winscht
lhnen far Ihren weiteren Weg im Dienste der NET-Patienten
sowie privat alles Gute!

Wir schétzen uns glicklich, die Herausge-

berschaft der GlandulaNeT auch kinftig
in kompetenten Handen zu wissen.

Frau Dr. med. Anja Rinke, seit vielen Jahren

als NET-Expertin an der Uniklinik Marburg
Anlaufstelle fur NET-Patienten und
vielen Lesern bereits personlich be-
kannt, wird die Herausgeberschaft ab
der folgenden Ausgabe weiterfuhren.

Katharina Mellar,
\orsitzende Netzwerk NeT

NETZWERK

Bundesweite Selbsthilfegruppe
fiir Patienten und Angehdrige
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Sondengesteuerte Operationen bei neuroendokrinen
Tumoren im Bauchraum

Schwieriger Befund

Uns wurde eine junge Patientin in
der Sprechstunde vorgestellt, bei
der wahrend einer Magenspiege-
lung ein kleiner Tumor im Bereich
des Zwolffingerdarmes abgetragen
wurde. Die feingewebliche Unter-
suchung zeigte einen neuroendo-
krinen Tumor. Zur weiteren Ab-
klarung und Therapie erfolgte die
Uberweisung zu uns.

Bei den zusatzlichen Untersu-
chungen zeigten sich zunachst
keine Besonderheiten. Zur Sicher-
heit haben wir jedoch ein PET/CT
veranlasst. Dabei wurde ein sehr
stark speichernder Herd im Bereich
des mittleren Oberbauches gefun-
den. Endoskopisch, sonographisch
(mittels Ultraschall), in den bildge-
benden Verfahren CT (Computer-
tomographie) und sogar in der MRT
(Magnetresonanztomographie)
konnte nicht mit Sicherheit festge-
stellt werden, worum es sich dabei
handelt, also wo genau dieser Herd
sitzt. Nach dem nuklearmedizi-
nischen Verfahren PET handelte es
sich aber mit Sicherheit um einen
neuroendokrinen Tumor.

Was tun?

Wir haben diesen Befund mit un-
serer Patientin ausfuhrlich bespro-
chen. Eine Operation war unum-
ganglich, aber sie schien schwierig.

Da sich der Ursprungsherd im
Zwolffingerdarm befand, ware die
Entfernung desselben mit allen

HETZWERK

Konsequenzen chirurgisch durch-
aus gerechtfertigt, um Tumorfreiheit
zu erreichen. Dies wirde eine sehr
groBe und ausgedehnte Operation
bedeuten!

OP-Methode

Wir haben die Patientin mittels einer
neuen Sondentechnik operiert.
Dazu wird wie bei einer PET-Un-
tersuchung, aber in einer deutlich
geringeren Menge, ein radioaktiver
Marker (Ga68) verabreicht. Wah-
rend der Operation kann dann ent-
sprechend die genaue Lokalisation
eines Herdes bestimmt werden.

Leuchtender Spot im Ga-68 PET im
Oberbauch

m Tel.: 0911/25 28 999 - E-Mail: info@netzwerk-net.de - www.netzwerk-net.de

Dr. med. Christine Wurst
Facharztin fur Chirurgie und
Viszeralchirurgie

Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
GeféaBchirurgie
Universitatsklinikum Jena,

Leiterin GEP-NET Jena

Dieses Verfahren kann vor allem
dann gut angewendet werden,
wenn, wie in unserem Fall, der Herd
sehr klein ist und sich die Lokalisa-
tion vor der Operation nicht genau
bestimmen lasst.

Die Sonde arbeitet mit einem spe-
ziellen elektronischen Verfahren, der
Kollimation.

Dadurch lassen sich auch kleinste
Herde punktgenau auffinden und
operativ angehen.

Die Menge an radioaktivem Mate-
rial, die dafur gegeben werden
muss, ist sehr gering.

In unserem Fall lieB sich ein nur
knapp 1 cm groBer Lymphknoten
als Ursache ausmachen. Dieser
konnte entfernt werden. Eine gro-
Bere Operation konnten wir der Pa-
tientin ersparen.
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Vortrag: Dr. med. A. Petrovitch A, Dr. med. P. Grau, Dr. med. A. Schneider

Lokale Therapieoptionen in uni- und

multimodalen Behandlungskonzepten

von neuroendokrinen Tumoren (NET)

Einleitung

Neben den seltenen urspringlichen
Lebertumoren metastasieren zahl-
reiche der NET wahrend ihres oft-
mals langeren Krankheitsverlaufes
in die Leber, was in deren Filterfunk-
tion begrundet ist. Je nach Art des
Primartumors ist in bis zu 80 % der
Félle eine Lebermetastasierung zu
erwarten. Dieser Leberbefall stellt
oft auch den Uberlebensentschei-
denden Faktor dar.

Durch die Einfuhrung neuer thera-
peutischer Ansétze, wie der Radio-
rezeptortherapie, verbesserte Pro-
tokolle der systemischen, also den
gesamten Organismus betreffenden
Chemotherapie und die Einflihrung
neuer interventioneller Techniken
konnte in jungster Zeit eine Verbes-
serung in Bezug auf das Langzeit-
Uberleben und die Lebensqualitat
bei den z. T. sehr langen Krank-
heitsverlaufen erreicht werden. Auch
wenn bei NET-Patienten die Leber
das bedeutendste Organ hinsicht-
lich lokaler Therapien ist, konnen
grundsatzlich auch Tumorerschei-
nungen an anderen Organen lokal
behandelt werden. Dazu zahlen:
Wirbelsdule/Skelettsystem, Lunge,
Niere, Bauchspeicheldrise (experi-
mentell), Weichteile.

Lokale Therapieverfahren:

Neben thermischen Verfahren, wie
der Kryotherapie (KRYO), Radiofre-
quenzthermoablation (RFTA), der
laserinduzierten interstitiellen (di-

NETZWERK

rekt eingeflhrten) Thermoablation
(LITT) und chemischer Verfahren
wie der Ethanolinjektion (PEI) oder
Essigsaureinjektion (PAl) hat sich
die transarterielle, das heiBt Uber
die Arterien erfolgende Chemoem-
bolisation (TACE) eine dominante
Stellung unter den lokal ablativen
Verfahren erobert. In jlngerer Zeit
wird sie durch ein weiteres Emboli-
sationsverfahren, die selektive inter-
ne Strahlentherapie (SIRT), erganzt.
Unter Embolisation versteht man
den kunstlichen Verschluss von
BlutgefaBen. Weiterhin besteht die
Maglichkeit durch eine Pfortaderem-
bolisation (PFE) Patienten zu einer
erweiterten Leberentfernung (Trisek-
torektomie) vorzubereiten und eine
heilende Operation zu ermoglichen.
Die Pfortader ist die groBe Vene, die
das aus der Bauchhohle zurtickflie-
Bende vendse Blut sammelt.

Thermische Verfahren:

Die thermischen Therapieverfah-
ren werden gegenwartig von den
radiofrequenzbasierten (mit Hitze
arbeitenden) Verfahren dominiert.
Auch die Organgebiete haben sich
hier zunehmend erweitert: Haupt-
einsatzgebiet ist nach wie vor die
Leber, jedoch werden in wachsen-
der Zahl auch erfolgreich Tumore/
Metastasen an Niere, Lunge, Wir-
belséule, Kreuzbein und anderen
Lokalisationen behandelt.

Je nach Organ kénnen Tumorherde
bis maximal 5¢cm - in Ausnahme-
féllen bis 7cm - Durchmesser be-

% Tel.: 0911/25 28 999 - E-Mail: info@netzwerk-net.de - www.netzwerk-net.de

Dr. med. Alexander Petrovitch
Chefarzt

Interventionelle Radiologie/
Neuroradiologie

Zentralklinik Bad Berka GmbH

handelt werden. Ziel ist immer die
komplette Zerstérung des Her-
des mit einem ausreichend breiten
tumorfreien Rand, d. h. eine si-
chere ,AQ0”-Ablation (= ortliche
Abtragung, Entfernung) analog
zur chirurgischen R0O-Resektion
(= chirurgische Entfernung) zu errei-
chen. Dies wird durch eine Tempe-
ratur von 60-100 °C im Zielvolumen
ermoglicht (Abb 1).

Chemolyseverfahren (PEI, PAI):

Bei sehr kleinen Tumorherden (bis
max. 2cm) kann eine Tumorzersto-
rung auch durch eine Gerinnung des
Gewebes infolge der Verabreichung
von 95 % Ethanol (PEI) oder kon-
zentrierte Essigsaure (PAl) erreicht
werden. Beide schon éltere Thera-
pieverfahren sind heute zunehmend
durch die thermischen Ablations-
verfahren verdrangt worden, finden
jedoch noch in Einzelféllen Anwen-
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dung, wenn eine thermische Abla-
tion oder eine Embolisation nicht
moglich ist. Bei Tumoren >2cm
stellen sie keine sinnvolle Thera-
pieoption dar. Die Durchflhrung
ist technisch einfach: Nach Lage-
bestimmung des Herdbefundes
in einem bildgebenden Verfahren
wird in Lokalbetdubung Uber eine
zentral eingebrachte Nadel das mit
Kontrastmittel markierte Lysat lang-
sam in den Tumor gestromt, bis
das Tumorgewebe einschlieBlich
des Tumorrandes aufgefullt ist. Die
Anwendung des Verfahrens ist auf
Tumore mit einer nachweisbaren
Tumorkapsel beschrankt.

Embolisationsverfahren
(TACE, SIRT, PFE):

Die Embolisationsverfahren do-
minieren heute die lokal ablativen
Behandlungsstrategien bei NET, da
infolge der TumorgréBe oder auch
der Zahl der Herde thermische Ver-
fahren oft nicht mehr zur Anwen-
dung kommen konnen.

Abb.1: RFTA des Os Sacrum (Kreuzbein), bipolar (zweipolig)

Transarterielle
Chemoembolisation (TACE):

Die (TACE) wird neben rein lin-
dernden Ansatzen heute vermehrt
auch im Rahmen neuer multimo-
daler, das heit auf unterschied-
lichen Behandlungsmethoden ba-
sierender Therapiekonzepte einge-
setzt. Im Mittelpunkt steht dabei die
Tumormassenverringerung mit dem
Ziel einer allgemeinen Verkleinerung
des Tumors und einer sekundar er-
reichbaren Entfernbarkeit sowie zur
lokalen Tumorkontrolle als Vorberei-
tung einer geplanten Transplantati-
on. Auch im Fall eines ,hyperfunk-
tionellen Syndroms” (Beschwerden
infolge von Uberproduktion) durch
hormonproduzierende Tumore ist
die TACE ein guter Therapiean-
satz, da nicht nur der Tumor selbst
angegriffen wird. Es wird auch die
Durchstrémung der Tumorstrom-
bahn ausgeschaltet und somit die
hormonelle Ausschwemmung rasch
unterbunden (Abb. 2). Die TACE
baut auf der unterschiedlichen Ge-
faBversorgung von Lebertumoren

cchwerpunkt

und gesundem Lebergewebe auf.
Waéhrend je nach Tumortyp Raum-
forderungen der Leber bis zu 95 %
arteriell versorgt sind, wird das nor-
male Leberparenchym (funktionsbe-
dingendes Lebergewebe) nur zu ca.
25% aus der arteriellen Strombahn
ernédhrt. Daher wird bei der Embo-
lisation des arteriellen Systems das
normale, Uber die portalvendse
Strombahn (Strombahn des Venen-
eingangs) versorgte Lebergewebe
weitgehend geschont, wahrend
im Tumorgewebe Zellverdnderung
verursacht werden. Die Embolisati-
on der tumorversorgenden GefaRe
wird mit der lokalen superselek-
tiven, also besonders ausgewahlten
Verabreichung von Zytostatika (die
Tumorzellen schadigende Substan-
zen) kombiniert. Dadurch erreicht
man eine Uberadditive Wirkung, das
heiBt eine gegenlber den Ergeb-
nissen der beiden Einzelverfahren
hinausgehende Wirkung. Diese ist
zum einen durch eine langsamen
Abbau der Substanzen in der Le-
ber, zum anderen durch eine Wir-
kungsverstérkung bei Anoxie, dem
Fehlen von Sauerstofff, bedingt.
Infolge der Leberclearance (Abbau
innerhalb der Leber) und der langen
Verweildauer im Tumor werden die
systemischen Effekte der Zytosta-
tika minimiert und die Chemoembo-
lisation besser toleriert, als die sys-
temischen Chemotherapien.

Selektive interne Radiotherapie
(SIRT):

Die SIRT ist gut zur Behandlung
eines vielfacherigen Befalls der Le-
ber geeignet, da im Vergleich zur
TACE eine ,flachendeckende” Ver-
abreichung des Therapeutikums
maoglich ist. Ziel der selektiven in-
ternen Strahlentherapie (SIRT) ist
eine hohe Strahlendosis in das Tu-

HETZWERK
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morgewebe einzubringen und das
umgebende Gewebe nur gering
gegenuber der Strahlung auszu-
setzen. Dazu werden Strahler kur-
zer Reichweite, z. B. 90Y (Hochen-
ergie-p-Strahler) an ein geeignetes
Tragermedium (Glas- oder Harz-
mikrospharen) gebunden. Unter
Mikrospharen versteht man kurzle-
bige Radionuklide (Atomarten), die
an EiweiB3-Kugelchen gebunden
sind. Analog zum Vorgehen bei der
TACE werden die Mikrosphéren
nach nach Einflhrung des Kathe-
ters in die tumortragenden GeféaB-
provinzen langsam mit dem arteri-
ellen Blutstrom eingewaschen. An-
ders als bei der TACE ist wegen der
potenziell hohen Strahlenbelastung
des Untersuchers in der Regel keine
mehrfache superselektive Einflh-
rung einer Sonde in die Tumorstrom-
bahn moglich. Der Fuhrungskathe-
ter wird in der Hauptstrombahn der
tumortragenden Leberseite (rechte
oder linke Leberhélfte) platziert und
das Embolisat, das Medium zum

NETZWERK

Abb. 2: TACE multipler hypervaskuldrer MTS (vielfac
Embolisation links und Rickbildung/Nekrose (Zellveranderung) der Befunde im CT rechts
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her MTS (vielfache Metastasen) mit tibermaBiger GefaBbildung) - vollstandige

Abb. 3: Verlauf 15 Monate nach SIRT/5-FU bei NET

dauerhaften Verschluss krankhafter
GefaBverbindungen, langsam und
unterteilt eingewaschen. Die Mi-
krospharen (30-100um) folgen
dem Blutfluss und reichern sich vor
allem in der hypervaskularisierten,
also UbermaBig gefaBbildenden Tu-
morstrombahn stark an. Am Ende
des Eingriffs ist hier neben dem Zu-
grundegehen der Tumorstrombahn
eine starke Strahlenleistung im Ziel-
volumen erreicht (Abb. 3).

Nach einem Zeitraum von elf Ta-
gen sind durchschnittlich 94 % der
Strahlung in das Zielvolumen abge-

Tel.: 0911/25 28 999 - E-Mail: info@netzwerk-net.de - www.netzwerk-net.de

geben, der Wirkungszeitraum der
SIRT ist somit mit dem Verlauf der
Zytostatikafreisetzung aus den Kon-
jugaten, bestimmten chemischen
Verbindungen, mit Mikrospharen
(vollstandige Abgabe nach ca. 14
Tagen) vergleichbar. Der eigent-
lichen SIRT vorausgehend muss
ein Verschluss der A. gastroduode-
nalis und gegebenenfalls auch der
A. cystica, beides Arterien, erfolgen.
Dies dient dazu, eine Fehlverteilung
des Embolisates mit nachfolgenden
schweren Gewebenekrosen, also
Zellneubildungen im Gewebe, aus-

8. Uberregionaler Neuroendokriner Tumortag, 14.-16.10.2011 in Weimar-Legefeld
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Abb. 4

cch werpunkt

Abb. 4 und Abb. 5:
g Durchflihrung der PFE und CT

vor und nach PFE/Resektion

4

Abb. 5

zuschlieBen. Ebenso ist ein voraus-
gehender Test unter Verwendung
des chemischen Elements Techne-
tium zur Shuntvolumenbestimmung
eine unbedingte Voraussetung, da
ein Shuntvolumen zur Lunge von
>20% eine SIRT ausschlieBt. Das
Shuntvolumen ist das Blutvolumen,
das innerhalb eines bestimmten
Zeitraums durch den Shunt, eine
Kurzschlussverbindung zwischen
arteriellen und vendsen Blutge-
faBen, flieBt.

Pfortaderembolisation (PFE)

Die Pfortaderembolisation (PFE)
stellt einen Sonderweg in der hei-
lenden Therapie eines isolierten,
einseitigen (zumeist rechts) Le-
berbefalls dar, wenn ein heilender
chirurgischer Ansatz geplant ist.
Grundlage des Konstruktes ist die
erweiterte Leberentfernung (Trisek-
torektomie) als heilender Eingriff.
Diese Entfernung ist nur bei einem
ausreichenden Volumen der vor-

aussichtlich verbleibenden Rest-
leber durchfihrbar. Bei zu kleinem
voraussichtlichen Restlebervolumen
(< 0,5% Korpergewicht) kann eine
GewebevergroBerung der Restleber
eingeleitet werden.

Nach ultraschall- und réntgenge-
stutzter Punktion des tumortra-
genden Pfortaderstromgebietes
erfolgt die schrittweise Embolisation
der einzelnen Segmente mit Lipio-
dol®/Histoacryl® oder Partikel. Die
zentralen Pfortaderanteile der be-
treffenden Leberseite werden durch
abwerfbare Ballons oder Metallspi-
ralen (Coils) verschlossen. Die Em-
bolisation flihrt zu einer vollstandigen
Ausschaltung der Pfortaderdurch-
strdmung der betroffenen Seite und
damit zum Untergang embolisierter
Leberanteile. Die gegenlberlie-
gende Seite vergroBert sich infolge
einer vermehrten Durchblutung und
der gleichzeitigen Freisetzung von
Wachstumsmediatoren, das heiBt
wachstumsférdernden Biomole-
kUlen (Abb. 4 und Abb. 5).

Netzwerk Neuroendokrine Tumoren (NeT) e.V. - Niirnberg

In der Regel ist die voraussichtlich
verbleibende verbleibende Rest-
leber innerhalb von 4-6 Wochen
ausreichend herangewachsen, so
dass nach diesem Zeitfenster der
heilende Eingriff durchgeflihrt wer-
den kann.

TACE/SIRT/RFTA -
wann welches Verfahren?

Die Starke der Mikrosphéren-ba-
sierten (DC-Bead-)TACE liegt in der
Maoglichkeit bei superselektiver An-
wendung sowohl Tumore/MTS mit
ubermaBiger als auch schwacher
GeféBneubildung der Leber, aber
auch der Lunge, Niere und der
Bauchspeicheldriise zu behandeln.
Ist ein superselektives Vorgehen
nicht maéglich und soll trotzdem
eine TACE versucht werden, sollte
der ,klassische Weg” der TACE mit
einer Suspension (Flissigkeit) aus
Cytostatika (z.B. Cisplatin/Epiru-
bicin) und Lipiodol, einem Olséure-
abkdémmling als Mittel zur Emboli-
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Veranstaltungen

1. Weltkongress zum Thema ,,Gallium-68
und PRRNT” in Bad Berka

GroBer internationaler Kongress stelite innovative Diagnose- und
Behandlungsansatze vor. Auch das Netzwerk NeT war vor Ort.

Bad Berka - wo liegt denn das? Na,
da irgendwo in Thuringen!
Spétestens seit Juni 2011 durfte
sich diese Frage endgultig ertb-
rigen! ,Erfahrenen” NET-Patienten
und auch Arzten aus ganz Deutsch-
land und dartber hinaus sind das
Kleine thuringische Stadtchen Bad
Berka in der Nahe von Weimar und
insbesondere die Zentralklinik oben
auf dem Berg langst ein Begriff.
Und nicht nur ihnen: Seit vielen Jah-
ren lassen sich NET-Patienten aller
Kontinente von Amerika bis Aus-
tralien und Neuseeland von Prof.
Baum in Bad Berka nuklearmedi-
zinisch behandeln.

Nun aber hat Prof. Dr. med. Richard
P. Baum in Zusammenarbeit mit
Prof. Dr. rer. nat. Frank Rosch vom
Institut fur Nuklearchemie der Uni-
versitdt Mainz den Namen Bad
Berka im positiven Sinn spektakular
weltweit bekannt gemacht. Vom
24.—-26. Juni 2011 fand dort ndm-
lich unter seiner Leitung und Orga-
nisation der 1. Weltkongress tber
"Gallium-68 und PRRNT” statt ("1st
World Congress on Ga-68 and Pep-
tide Receptor Radionuclide Therapy
(PRRNT) — THERANOSTICS - on
the Way to Personalized Medici-
ne”).

Prof. Baum ist an der Zentralklinik
Bad Berka bereits seit 14 Jahren
eine hochst kompetente Anlauf-
stelle fur NET-Patienten, sei es zur
Diagnostik oder zur nuklearmedizi-
nischen Therapie. Er war der erste
Nuklearmediziner in Deutschland
und immerhin der zweite weltweit,
der die Radiorezeptortherapie fur

NET-Patienten anwandte. In den
letzten Jahren haben auch weitere
Fachrichtungen, auf deren Zusam-
menarbeit der NET-Patient in der
Regel angewiesen ist, erfolgreich
in Bad Berka ihre Arbeit aufgenom-
men und seit Marz 2011 ist das
NET-Zentrum Bad Berka als ENETS
Center of Excellence zertifiziert. Und
die Radiorezeptortherapie ihrerseits
ist — zumindest hierzulande - langst
als Behandlungsoption fiir NET-Pa-
tienten etabliert.

Teilnehmer und Referenten aus
aller Herren Lander

Riickblick auf die Geschichte
mit Gallium-68

Ungewohnlich umfangreich war die
Liste der geladenen Referenten aus
der ganzen Welt — insgesamt 95 (1)
-, die in ihren Vortragen Uber die
Erfahrungen in ihren Landern be-
richteten und ihre spezifischen dia-
gnostischen oder therapeutischen
Anséatze vorstellten.

Umrahmt von klassischer Musik
wurden die ca. 450 Teilnehmer,
die aus 53 Landern angereist wa-
ren, zundchst von Prof. Baum
und danach in BegrtBungsre-
den von Vertretern verschiedener
nuklear(medizinisch)er Fachor-
ganisationen (IAEA, WFNMB,
WARMTH, EANM, CMIIT und DGN)
willkommen geheiBen. Prof. Rdsch
blickte in seiner BegrliBungsrede
auf 50 Jahre Geschichte zurtick, auf
,1he Sunrise of Gallium-68". Bereits
vor 50 Jahren wurde der erste Gal-
lium-Generator durch den Amerika-

ner Gleason entwickelt, aber erst
Jahrzehnte spéter gelang dem Rus-
sen Anatoli A. Razbash und seinen
Kollegen aus Obninsk die entschei-
dende Weiterentwicklung eines
,ionischen Generators”, der die
einfache Markierung von Peptiden
uber DOTA-Konjugate ermdglichte.
In Basel hatte Professor Dr. Helmut
Mécke bereits in den 90er Jahren
entscheidende radiochemische Ent-
wicklungsarbeiten zur Anwendung
von Peptiden als Tracer (Somato-
statinanaloga) zur Diagnostik (und
spéter zur Therapie) von neuroen-
dokrinen Tumoren geleistet und so
- vor nahezu genau zehn Jahren - in
Zusammenarbeit mit der Arbeits-
gruppe in Hannover die erste PET-
Untersuchung mit Gallium-68 DO-
TATOC ermdglicht. Der ersten De-
kade des 3. Jahrtausends schrieb
Prof. Rdsch dann die Entwicklung
von neuen Generatorentypen und
die Ausbreitung des Wissens nach
Asien, Stdamerika und Australien
und, last not least, Nordamerika
und Kanada zu. Prof. Baum war es
ein Anliegen, die Pioniere der Radi-
orezeptordiagnostik und -therapie
fUr ihre wegweisenden Beitrage zur
Diagnostik und Therapie mit radio-
nuklidmarkierten Peptiden mit der
Uberreichung von Urkunden und
Prasenten zu ehren. Insbesondere
sind dies Anatoli A. Razbash aus
Russland (der leider nicht person-
lich anwesend sein konnte), Prof.
Dr. Jan Muller-Brand aus Basel,
Prof. Dr. Dik Kwekkeboom aus Rot-
terdam, Prof. Dr. Geerd J. Meyer
und Prof. Dr. Wolfram Knapp aus
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Hannover sowie Prof. Dr. Helmut
Mécke aus Freiburg fur inre wegwei-
senden Beitrage zur Diagnostik und
Therapie mit radionuklidmarkierten
Peptiden mit der Uberreichung von
Urkunden und Prasenten zu ehren.

Kongress-Themen

Der erste Kongresstag wurde im
weiteren Verlauf bestimmt von The-
men zur automatisierten Herstellung
von Gallium-68 und Radiopharmaka
in sogenannten radiochemischen
Modulen, von Themen zum Ein-
satz von Gallium-68 in der Bildge-
bung bei unterschiedlichen medi-
zinischen Fragestellungen und zur
radiopharmazeutischen Markierung
und Produktion unterschiedlicher
Liganden mit 68Gallium, 177Lutetium
und 20Yttrium sowie neuen Tracern
(= , Transportmittel zur Tumorzelle”,
z.B. markierte Peptide wie GRP-
Antagonisten) sowie zu deren Ein-
satz fur die Bildgebung bei diversen
Erkrankungen - neben NET auch
bei Brustkrebs, Prostatakarzinomen
und vielen weiteren Tumorarten.
Beitrage aus Schweden, ltalien,
Deutschland, Belgien, Australien,
Sudkorea, den Niederlanden, USA,
Frankreich, Indien, Griechenland
und der Tschechei vermittelten ein
eindrucksvolles Mosaik der zahl-
reichen Forschungsbemuhungen
und Entwicklungsarbeiten auf dem
Gebiet der Radiochemie und Ra-
diopharmazie. Eine héchst kompli-
zierte Thematik, dargestellt mithilfe
einer Fulle von Formeln und Abkdr-
zungen, hinter denen sich doch so
vielverprechende chemische Bau-
steine fur uns NET-Patienten ver-
bergen!

Am zweiten Tag stellten zundchst
verschiedene Lander bzw. Kliniken
ihre Erfahrungen mit der Ga-68-
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Expertenrunde

Bildgebung in der klinischen Praxis
vor. Beitrdge aus Stuttgart Uber die
europaische Situation, aus Indien,
Chile, Australien, Singapur, USA
und Mexiko standen dazu auf dem
Programm. AnschlieBend wurden
experimentelle diagnostische und
therapeutische Anséatze unter Ver-
wendung von Nukliden prasentiert,
z. B. die Verwendung von Gamma-
Sonden wahrend einer Operation
zum Nachweis von NET-Absied-
lungen, PET/CT-gesteuerte Biopsien
(= Entnahmen von Gewebeproben),
Galligas als Mdglichkeit, die Lunge
zu scannen, neoadjuvante PRRNT
vor einer OP mit dem Ziel der Ver-
kleinerung des Tumors und erste
Erfahrungen mit PET/MRT.

Die Darstellung von Insulinomen
(= Insulin produzierenden NET), der
Beta-Zell-Aktivitat bei Diabetes mel-
litus oder von Herzmetastasen bei
NET-Patienten kann mit Hilfe des
PET/CT und verschiedenen Galli-
um-68 markierten Tracern gelingen.
Renommierte Nuklearmediziner der
Kliniken in Basel, Rotterdam, Mai-
land, Bad Berka, Innsbruck, Cam-
bridge, Warschau und Sao Paulo
stellten ihre Ansatze und Erfah-
rungen mit der PRRNT vor. Fragen
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zur Dosimetrie (Strahlendosis) und
dem Schutz insbesondere der Nie-
ren wurden ebenfalls diskutiert.

Am Sonntag, dem dritten Kongress-
tag, waren es Arzte aus lowa (USA),
Los Angeles (USA), Freemantle
(Australien), Santiago de Chile und
Neu-Delhi, die dem Auditorium ihre
Ansatze zur PRRNT vorstellten und
in ihren Vortradgen neue und be-
wahrte Therapieoptionen bei NET,
den Wert der Biomarker sowie die
Zukunft der systemischen, also auf
den gesamten Organismus zielen-
den Therapie bei NET diskutierten.
Die Aussagekraft der Bildgebung
mit Ga-68-DOTATOC-PET/CT bzw.
mit Kontrastmittel-MRT oder Kon-
trastmittel-CT wurde vergleichend
gegenubergestellt, ebenso wurden
Ga-68-markierte Peptide mit F-18-
DOPA und andere PET-Radiophar-
maka hinsichtlich der diagnosti-
schen Genauigkeit beim Nachweis
von verschiedenen NET-Subtypen
verglichen. Auch Fragen zur Sicher-
heit und Wirksamkeit der Behand-
lung von Kindern und Jugendlichen
mit somatostatinrezeptorpositiven
Tumoren wurden thematisiert. In
der letzten Sitzung wurde der Blick




