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Neuroendokrine Tumore sind relativ seltene
Erkrankungen, die aufgrund eines uncharakte-
ristischen, klinischen Bildes häufig erst im
Spätstadium und nach erfolgter Metastasie-
rung entdeckt werden. Aufgrund von über-
schiessender Produktion von Hormonen und

vasoaktiven Substanzen führen maligne neu-
roendokrine Tumoren häufig zu einer deutli-
chen Einschränkung der Lebensqualität.
Die klinischen Symptome können sich als pro-
fuse Durchfälle, Flush, Asthmaanfälle, Pellagra,
Magenulzera oder als Hypoglykämien manife-
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Abbildung 1.
111In-Octreotidszintigraphie mit
dem Nachweis zahlreicher intra-
hepatischer Metastasen und der
Darstellung des Primärtumors im
Pankreas.

Abbildung 2.
Nach 2 Therapiezyklen mit je 
180 mCi 90Y-DOTATOC sind die
Lebermetastasen praktisch nicht
mehr nachweisbar. Gleichzeitg
erkennt man eine deutliche Ver-
kleinerung des Primärtumors.

Abbildung 3.
Computertomographie des
Abdomens des identischen
Patienten vor der Behandlung.

Abbildung 4.
CT des Abdomens 4 Monate nach
der Beendigung der 90Y-DOTATOC-
Therapie. Eindrücklicher Rückgang
der zahlreichen Lebermetastasen
und wesentliche Verkleinerung des
Primärtumors im Pankreas.
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stieren. Beim Vorliegen von Knochenmetastasen
treten häufig analgetika- bzw. opiatbedürftige
Schmerzen auf. Die meisten neuroendokrinen
Tumore tragen auf der Zelloberfläche Somato-
statinrezeptoren. Die Blockierung der Rezepto-
ren mit dem Somatostatin-Analogon Octreotid
bringt häufig eine Besserung. Das Tumorwachs-
tum und das Fortschreiten der Tumorerkran-
kung werden jedoch damit nicht beeinflusst.
Die intravenöse Verabreichung des mit dem
Gamma-Strahler 111Indium-markierten Octreo-
tid ermöglicht eine exakte szintigraphische Lo-
kalisation und die Bestimmung der Ausdehnung
des Tumors. Die weitgehend selektive Anrei-
cherung des Octreotides in den Tumoren führte
zu der Überlegung, den diagnostisch wertvollen
Gamma-Emitter durch einen zur metabolischen
Therapie geeigneten β-Emitter zu ersetzen. Die
erfolgreiche Markierung mit einem reinen β-
Strahler 90Yttrium [1] ermöglichte den klini-
schen Einsatz des neuen Radiotherapeutikums
90Y-DOTA-Tyr-Octreotid (DOTATOC). 
Wegen seiner hohen Stabilität im Blut und 
der hohen Affinität zu Somatostatinrezeptoren
kann es zur Behandlung von neuroendokrinen
Tumoren eingesetzt werden [2]. 
Die Analyse der nunmehr 5jährigen klinischen
Erfahrung an annähernd 400 Patienten mit
progredienten neuroendokrinen Tumoren er-
gibt folgende Resultate:

1. Tumorrückbildung
Bei 25% der Patienten kann eine Tumorreduk-
tion von mehr als 50% erreicht werden (PR =
partielle Remission). Eine vollständige Rückbil-
dung (CR = komplette Remission) ist bei 5% der
Behandelten zu erreichen. Bei 60% der thera-
pierten Patienten konnte ein Stillstand des bis
anhin progredienten Leidens erreicht werden

(SD = stable disease) und 10% der Patienten
waren trotz adäquater Therapie progredient. 

2. Klinische Symptome
Über eine deutliche Besserung der klinischen
Symptome berichten 63% der Patienten, hohe
Ansprechraten wurden insbesondere bei den
plagenden Durchfällen (83%), bei der Flush-
symptomatik (46%) und bei den tumorassozi-
ierten Asthmafällen (60%) erreicht.

3. Verbesserung der Lebensqualität
Die Ermittlung der Lebensqualität anhand
eines standardisierten Fragebogens des ameri-
kanischen National Cancer Institutes ergab
eine Reduktion der oben erwähnten Symptome
sowie eine Abnahme der tumorbedingten
Schmerzen und die daraus resultierende si-
gnifikante Reduktion der Analgetika-Einnahme
bei 56% der Patienten.

Als Nebenwirkungen treten posttherapeutisch
passagere, reversible Blutbildveränderungen
(Hämatotoxizität Grad I–III) und in seltenen
Fällen (in etwa 5% der Patienten) aktinische
Nierenschädigungen mit Anstieg des Serum-
kreatinins auf. Mit einem konsequenten Nie-
renschutz durch eine 4stündige Infusion einer
Aminosäurelösung vor, während und nach der
Verabreichung des 90Y-DOTATOC, lässt sich die
Strahlennephritis weitgehend vermeiden.
Die 90Y-DOTATOC-Therapie bietet bei Patienten
mit malignen neuroendokrinen Tumoren im
Vergleich zu den anderen onkologischen Be-
handlungsmöglichkeiten eine erfolgreiche Al-
ternative mit hohen Ansprechraten und mit
einer wesentlichen Verbesserung der Lebens-
qualität.
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