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Patientenangaben bzw. Etikett

Name, Vorname Geburtsdatum

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort
Neuroendokrine Tumore

Was sind neuroendokrine Tumore?

Neuroendokrine Tumore haben ihren Ursprung im neuroendokrinen Zellsystem, welches im
gesamten Organismus verteilt ist. Neuroendokrine Tumore umfassen einen weites Spektrum von
Tumorerkrankungen, sie konnen grundsatzlich in jeden inneren Organ ihren Ursprung haben.
Gehauft sind sie im Verdauungstrakt sowie im Bronchialsystem nachzuweisen. Kommt es im
Rahmen der Zellerneuerung und Zellteilung zu Fehlern, kdnnen die Zellen entarten. Gegenlber
anderen Tumorarten (Karzinomen), haben neuroendokrine Tumore in der Regel ein deutlich
langsameres Wachstumsverhalten und bilden haufig Hormone aus. Die dadurch entstehende
Symptomatik (Karzinoid-Syndrom) kénnen z. B. sein: Rétungen des Kopf- und Halsbereichs
(Flush), Durchfall, asthma&hnliche Beschwerden und vieles mehr.

Wirkungsweise der Radio-Rezeptor-Therapie (s. Schema)

Neuroendokrine Tumore tragen in der Regel auf der Zelloberflache so genannte Somatostatin-
Rezeptoren (SMS-R). Diese Rezeptoren wirken auf das Hormon Somatostatin wie ein Magnet.
Pharmazeutisch ist es moglich dem Hormon Somatostatin eine ahnliche Substanz (ein Peptid)
herzustellen, welches mit radioaktiven Partikeln (z. B. Lutetium-177) markiert wird. Nach Injektion
dieses Peptids bindet sich nun dieses EiweiBmolekill spezifisch an den Rezeptoren der
neuroendokrinen Tumorzellen, verbleibt dort Uber Tage und durch die ausgesandte Betastrahlung
kommt es zur Abtdtung der bésartig veranderten Tumorzellen.

Beschreibung des Therapieablaufes

Vor jeder Radiorezeptortherapie muss mittels eines SMS-PET/CT's (Gallium-68/Dotatoc-PET/CT)
zunachst die Indikation zur Durchfiihrung der Therapie gepruft werden. Liegt eine ausreichende
Speicherung vor, kann anschlielend die Therapie unter stationaren Bedingungen durchgefuhrt
werden. In der Regel werden weitere Voruntersuchungen (z. B. Nierenszintigraphie, Laborwerte
und andere) notwendig. In der Regel dauert der stationdre Aufenthalt wenige Tage, nach der
Therapie muss der Patient fir 48 Stunden stationar verbleiben. Die Therapie kann je nach
Erfordernis in groReren Zeitabstanden wiederholt werden. Die eigentliche Therapie dauert ca. 20
Minuten (Infusion des radioaktiven Praparates) und wird unter Arztbegleitung durchgefiihrt, vor
und nach der Therapie sorgen spezielle Infusionsldsungen daflr, dass Schaden an den Nieren
vermieden werden. Nach der Therapie werden in der Regel szintigraphische
Ganzkoérperaufnahmen durchgefiihrt, um die Speicherintensitat im Tumor sowie den Abbau der
Therapiesubstanz zu kontrollieren. Ihnen wird geraten, ausreichend Flissigkeit (taglich 2 — 4 Liter)
zu trinken. Nach der stationdren Entlassung ist eine Laborkontrolle der Blut-, Leber- und
Nierenwerte im 2- bis 4-wdchentlichen notwendig, diese kann heimatnah durch den Hausarzt oder
Onkologen am Wohnort Gbernommen werden.
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Nebenwirkungen der Therapie
In der Regel gibt es unter der Radiorezeptortherapie keine bzw. keine wesentlichen
Nebenwirkungen.

Folgende mogliche Nebenwirkungen:

Selten kann es voriibergehend zu Ubelkeit, Kopfschmerzen, Miidigkeit sowie zu abdominellen
Beschwerden kommen. Sehr selten kann es durch eine verstarkte Hormonausschittung zu einer
vorubergehenden Verschlechterung der Flush-Symptomatik kommen. Ebenso sind mittelfristig
Veranderungen des Blutbildes und eine Abnahme der Nierenfunktion maoglich.

Unter Einsatz von Aminosauren (die Infusion wird bis auf gelegentlich auftretende Ubelkeit oder
Brechreiz ohne Nebenwirkungen gut vertragen) sind bisher keine wesentlichen
Nierenschadigungen aufgetreten.

Insbesondere bei Patienten mit Knochenmetastasen kann es zu Blutbildveranderungen kommen
(Reduzierung der weillen bzw. roten Blutzellen oder der Blutplattchen).
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