Selten, aber sehr gefdhrlich

Neuroendokrine Tumoren des Verdauungstraktes
standen im Zentrum der Diskussion

Mit etwa sechs Erkrankungen pro100.000
Einwohner gehoren die gastro-entero-
pankreatischen, neuroendokrinen Tu-
moren (GEP-NET) des Verdauungstrak-
tes zu denseltenen Krebserkrankungen.
,Sie umfassen allerdings eine Vielzahl
einzelner Tumorentititen und kommen
inallen Organen des Verdauungstraktes
- in der Speiserohre, im Magen, in der
Gallenblase, in der Leber, in der Bauch-
speicheldriise,im Diinndarmund im Dick-

=

L L ~g
j [ =

ner, klinische Pharmakologen, Endokri-
nologenund Pathologen engzusammen.
DieSprecherin des Netzwerkes, Dr. Chris-
tine Wurst, die an der Klinik fiir Allge-
mein-, Viszeral- und Gefédfichirurgie titig
ist, hat sich um den Aufbau dieser inter-
disziplindren Gruppe sehr verdient ge-
macht”, betonte Dr. Altendorf-Hofmann.

Gemeinsam ist fast allen NET-Tumoren
die Expression von Synaptophysin und
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Die Prisidentin der Deutschen Krebshilfe, Prof. Dr. Dagmar Schipanski, wihrend des Jenaer Onko-

logie-Symposiums

darm-vor”, sagte die Leiterin des Tumor-
zentrums Jena, PD Dr. Annelore Alten-
dorf-Hofmann, die auf dem 25. Jenaer
Onkologie-Symposium am 19. Novem-
ber 2008 auch die Prisidentin der Deut-
schenKrebshilfe, Prof. Dr. Dagmar Schi-
panski, begriifien konnte.

Voreinem Jahr wurde das GEP-NET Jena
am Universitatsklinikum gegriindet, das
sich mit den neuroendokrinen Tumoren
des Verdauungstraktes beschiftigt. ,Im
GEP-NET arbeiten Gastroenterologen,
Chirurgen, Onkologen, Nuklearmedizi-
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Chromogranin A sowie mitunter auch
von Hormonen, die fiir die auftretenden
Symptome - unter anderem Durchfall,
Unterzuckerung, Rotungen des Gesichts
und der Handfldchen - verantwortlich
sind. Die Diagnostik dieser bereits vor
etwa 100 Jahren erstmals beschriebenen,
zumeistkleinen Tumoren, diesowohl gut-
alsauchbosartigsein konnen, istallerdings
dennochsehrschwierig. , Angesichts der
eher unspezifischen Symptome werden
sie bei vielen Patienten lange Zeit nicht
erkannt. Ein Ziel unserer Veranstaltung
war es deshalb, die mehr als 100 anwesen-

KM- awléne: www.uniklinikum-jena.de

25. Jenaer Onkologie-Symposium

Das Team des GEP-NET Jena (v.l.): Prof. Dr.
Ulrich-Alfons Miiller (Endokrinologe), Dr. Chri-
stof Kloos (Endokrinologe), Dr. Christine Wurst
(Chirurgin), Dr. Martin Freesmeyer (Nuklear-
mediziner), Ekkard Nowottny (Doktorand), PD
Dr. Thomas Kndsel (Pathologe), Dr. Lars-Olof
Miigge (Onkologe), Christine Danielczok (Dok-
torandin), Prof. Dr. Stefan Schultz (Pharmako-
loge)

m'%ht auf dem Foto: PD Dr. Annelore Altendorf-
Hofmann (Universititstumorzentrum), PD Dr.
Wilgard Hunger-Battefeld (Endokrinologin)

den Gastroenterologen, Internisten und
Hausérzte auf die Moglichkeit des Vor-
handenseins neuroendokriner Tumoren
hinzuweisen, wenn bei einer entsprechen-
den Symptomatik mit einer konventio-
nellen Therapie keine Erfolge erzielt wer-
den.”

Nurschwerlassensich diese Tumoren mit
konventioneller Bildgebung - Computer-
tomografie (CT), Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) und Ultraschall - finden.
,Hier hilft uns die Nuklearmedizin. Radio-
aktiv markiert, kann mansie vor allemim
PET (Positronenemissionstomografie) gut
erkennen”, sagte die Leiterin des Tumor-
zentrums Jena. ,Problematisch bleibt al-
lerdings deren genaue Lokalisation im
Korper des Patienten. Bei einem Tumor
von lediglich fiinf, acht oder zehn Milli-
metern Grofle niitzt dem Chirurgen die
Aussage, dasssich dieser,im Diinndarm’
befindet, nicht viel. Er benétigt eine
moglichst exakte Lokalisation und die ist
mit Hilfe eines PET-CT moglich, das die
Stoffwechselprozesse und die Gewebe-
strukturen des Korpers in einem Bild dar-
stellt”, erlauterte Dr. Altendorf-Hofmann.
Bei der exakten Lokalisation der Tumoren
hilft auch die so genannte , radioguided
surgery” mit dem y-Locator DXI®, die di-
rekt im Operationssaal eingesetzt wird.
Das kleine Gerit, das bisher nur an drei
deutschen Kliniken vorhanden ist, funk-
tioniert wie ein Geigerzahler. , Wir sind
damit in der Lage, sehr kleine Tumoren
punktgenaunachzuweisen.”

Am Universitiatsklinikum Jenawurdenin
den letzten 10 Jahren etwa 150 Patienten
mitneuroendokrinen, gastro-entero-pan-
kreatischen Tumoren behandelt. Anders
alsbei weitaus hdufiger auftretenden Tu-
morentitdten gibtes bei diesen allerdings
keine international giiltigen Standards fiir
Diagnostik und Therapie. Die Jenaer Ex-
perten engagieren sich deshalb im bun-
desweiten Netzwerk , Neuroendokrine
Tumoren”, das auch einen deutschland-
weiten Datenpool erstellt. Dieser soll un-
ter anderem durch multizentrische kli-
nische Studien helfen, evidenzbasiertes
arztliches Handeln zu ermdoglichen, be-
tonte dessen Sprecherin, PD Dr. Plockin-
ger, auf dem Jenaer Symposium.
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25. Jenaer Onkologie-Symposium/Neu am UKJ

Neuroendokrine, gastro-entero-pankre-
atische Tumorensind keine Krebserkran-
kungen alter Menschen. Anihnen erkran-
kenvorallem Médnner und Frauenum das

50. Lebensjahr. , Therapie und Prognose
sind je nach Tumorart sehr verschieden.
Gutartige Tumoren kann man mit einem
kleinen endoskopischen Eingriff entfer-
nen und die Patienten als geheilt entlas-
sen. Andere miissen multiviszeral rese-
ziert und ausgewdhlte Patienten sogar
lebertransplantiert werden. Viele Patien-
ten konnen wir gar nicht heilen, sondern
lediglich palliativ betreuen. Haufig tiber
Jahre, denn diese Tumoren wachsen oft
nur sehr langsam®, erlauterte Dr. Alten-

dorf-Hofmann. ,, Die bei einer Chemothe-
rapie eingesetzten Medikamente vernich-
ten die sich teilenden Krebszellen. Dasich
die Zellen der neuroendokrinen Tumo-
ren aber extrem langsam teilen, sprechen
sie auf die bisher vorhandenen Krebs-
medikamente weniger gut an als bei an-
deren Krebsarten.”

Um die Systemtherapie dieser Tumoren
weiter zu verbessern, wird auch am Uni-
versitatsklinikum Jena geforscht. Unter
der Leitung von Prof. Dr. Stefan Schulz
werden am Institut fiir Pharmakologie
und Toxikologie so genannte Somatosta-
tin-Rezeptoren erforscht, deren Vorhan-

Der y-Locator DXI® auf
Tumorsuche, rechts: der
Sondenkopf des Gerites

densein die Therapiemoglichkeiten bei
GEP-NET-Tumoren verbessernkann.

Aufgrund derbesonderen Stellung dieser
Tumorart ist die fachiibergreifende Zu-
sammenarbeit von der exakten Diagnose-
stellung durch die Endokrinologen und
Pathologen bis hin zu einer individuellen
Therapie vonbesonderer Bedeutung. Das
GEP-NET Jena wird diese Kooperationin
regelméfiigen Treffen vertiefen und aus-
bauen. , Die Vorstellung im Rahmen des
Onkologie-Symposiums war nur der ers-
te Schritt auch zu einer engeren Zusam-
menarbeit mit unseren niedergelassenen
Kollegen”, betonte Dr. Altendorf-Hof-
mann. mv

Aufnahmen von hochster Qualitat

Neuves digitales Gamma-Kamera-System
in der Klinik for Nuklearmedizin

,SymbiaS” heifst dashochmoderne Gam-
ma-Kamera-System, das seit November
2008 an der Klinik fiir Nuklearmedizin
des UK]J im Einsatz ist. ,Das neue System
produziert digitale Aufnahmen von bril-
lanter Qualitdt und hochster diagnosti-
scher Genauigkeit, es ist variabler ein-
setzbar und wesentlich schneller als das
Vorgédngermodell und somit von groiem
Vorteil fiir unsere Patienten. Es verkiirzt
den Untersuchungszeitraum, bringt uns
und unseren Zuweisern exaktere und
schnellere Ergebnisse und gibt uns die
Moglichkeit, mehr Patienten als bisher
zu untersuchen. SchliefSlich werden uns
als Einrichtung der Maximalversorgung
zahlreiche Patienten aus Jena und Umge-
bung tiberwiesen”, sagt der Leiter der
Klinik, Dr. Martin Freesmeyer.

Das neue Gamma-Kamera-System kann
kiinftig auch auf die Hybridbildgebung
SPECT-CT erweitert werden. Diese Ver-
kntipfung einer Gammakamera und ei-
nes Computertomografen ermoglicht in
einem Arbeitsgang die exakte raumliche
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Das neue Gammu-Kamem-System , Symbia S”

von nuklearmedizinischen mit CT-Auf-
nahmen deutlich tiberlegen”, erldutert
Dr. Freesmeyer. Da die Kamerakopfe des
Systems in verschiedenen Positionen va-
riabel einstellbar sind, ermoglichen sie
auch die Untersuchung von Patientenim
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ermoglicht qualitativ hochwertige Aufnahmen und

verbessert die digitale Bildarchivierung. Petra Katzemann, Dr. Martin Freesmeyer, Dipl.-Ing. Thomas

Scholz und Uwe Roth (v.l.) erdrtern die Arbeitsweise des Geriites.

Verkniipfung der nuklearmedizinischen
Darstellung und der im Computertomo-
grafen erfassten Gestalt menschlicher
Gewebe. Sie ist unserer aktuellen Vorge-
hensweise desnachtraglichen Vergleichs
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Bett oder im Rollstuhl. Die hohe Belast-
barkeit des Tisches und die grofie Unter-
suchungsoffnung gewédhrleisten zudem
die Untersuchung besonders kriftiger
Patienten. mv



