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GLANDULW

Veranstaltungen

6. Uberregionaler Neuroendokriner Tumortag
in Marburg vom 25. bis 27.9.2009

Ausgesprochen erfolgreich verlief der 6. Uberregionale NET-Tag.

Etwa 150 Besucher nahmen teil.

Mitgliederversammlung

Am Freitagabend fand zunachst die
Mitgliederversammlung statt. Zu
Beginn wurde des verstorbenen 2.
Vorsitzenden, Herrn Dr. Edgar Witt-
mann, sowie der im letzten Jahr
verstorbenen Mitgliedern gedacht.
AnschlieBend stellte sich Herr Mar-
tin Michael als neu gewahlter stell-
vertretender Vorsitzender vor. Au-
Berdem wird Frau Birgit Oeken dem
Vorstand kinftig als kooptiertes
Mitglied angehdren.

Die Phase seit der letzten ordent-
lichen Mitgliederversammiung, 2008
in LUbeck, war besonders durch die
raumliche Trennung vom Netzwerk
Hypophysen- und Nebennierener-
krankungen gepragt. Es waren
insbesondere neue Buroraume mit
Ausstattung zu beschaffen und mit
Frau Martina Berger eine neue BU-
rokraft einzustellen (siehe Interview
auf S. 19). AuBerdem wurde die An-
gehdrigenmitgliedschaft mit einem
reduzierten Beitrag von 10 Euro ein-
geflhrt und das Vereinssponsoring
auf eine breitere Basis gestellt.

Vorstand und Regionalgruppenleiter
unternahmen groBe Anstrengungen,
um das Netzwerk noch bekannter
zu machen. Die Mitgliederzahl stieg
dadurch allein im vergangenen Jahr
um fast 30%. Auch die Zahl der
Regionalgruppen wéchst.

Herr Michael, gleichzeitig Schatz-
meister, trug den Geschaftsbericht
fur das Jahr 2008 ausftihrlich vor.

B

Mitgliederversammlung: Frau Oeken, PD Dr. Pavel, Herr Michael, Frau Mellar

Die Kassenprufung nahmen Herr
Hans-Dieter Almendinger und Herr
Thierry Dieck vor und beurteilten sie
als einwandfrei. Der Vorstand wur-
de schlieBlich bei zwei Enthaltungen
ohne Gegenstimmen entlastet.

Des Weiteren wahlte die Versamm-
lung Herrn Prof. Dr. Hensen, Griin-
der und langjahriger erster Vorstand
des Netzwerks, flr seine Verdienste
einstimmig zum Ehrenvorsitzenden
und Frau PD Dr. Pavel, Glandula-
NeT-Herausgeberin, sowie Herrn
Hans-Dieter Allmendinger, ebenfalls
einer der Netzwerk-Griinder, flr ihre
Verdienste ebenfalls einstimmig zu
Ehrenmitgliedern.

Zwei weitere Entscheidungen betra-
fen die Falligkeit des Mitgliedsbei-
trags — jeweils zum 31. Marz jeden
Jahres — und die Wahl von Hanno-
ver zum Ort des NET-Tags 2010.

Vortrage

Veranstaltungsort des Wochenen-
des war das Universitatsklinikum
Marburg, das auch den Uberwie-
genden Teil der Referenten stellte.
Der Samstag stand zunachst im
Zeichen hoch informativer Vortrage.
Nachdem Frau Mellar das Netzwerk
kurz vorstellte, fihrte Gastgeber
Prof. Dr. Gress in die Grundlagen
des Themas ,Neuroendokrines Kar-
zinom” ein. Dabei erdrterte er auch,
dass inzwischen eine gestiegene
Haufigkeit der Erkrankung festzu-
stellen ist, was auch an verbes-
serten Untersuchungsmethoden
liegt.

Herr Dr. Kénig widmete sich an-
schlieBend der Labordiagnostik.
Da die Symptome bei NET enorm
vielfaltig sein kénnen, sind auch die
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PD Dr. Pavel

Diagnosemaglichkeiten entspre-
chend komplex. Beim Einsatz von
Tumormarkern ist eine Vielzahl ver-
schiedener Marker notwendig. Sie
durfen allerdings nie isoliert betrach-
tet werden.

Neben weiteren Beitrdgen konnen
Sie die folgenden Referate ausflhr-
lich lesen: Herr Prof. Dr. Bartsch
beschaftigte sich mit ,Chirur-
gischer Therapie” (siehe S. 27),
Herr Dr. Pfestroff mit ,Nuklearmedi-
zinischer Diagnostik und Therapie”
(S. 35) und Frau Dr. Rinke erorterte
schlieBlich die Frage: , Therapie mit
Somatostatinanaloga, wann indi-
ziert?” (siehe S. 30)

NETZWERK
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Dr. Fried|, Dr. Rinke, PD Dr. Kalinowski, Dr. Milller, Frau Schade, Prof. Dr., Kann,

Prof. Dr. Bartsch, Dr. Pfestroff, Dr. A. Kénig, Katharina Mellar, Prof. Dr. Gress

,TACE und SIRT” als ,lokale Thera-
pieverfahren bei Lebermetastasen”
standen hingegen im Mittelpunkt
eines Vortrags von Herrn PD Dr.
Kalinowski. Die TACE (transarterielle
Chemoembolisation) kombiniert die
Gabe eines Chemotherapeutikums
mit gezielter Verstopfung von Arte-
rien mittels kleiner Teilchen. Die Ge-
samtkomplikationsrate liegt bei ca.
4,4 %, wobei allerdings auch grund-
satzliche Ausschlusskriterien zu
beachten sind. Letzteres gilt auch
fur SIRT (Selektive intraarterielle Ra-
dionuklid-Therapie), eine neue Me-
thode, fur die entsprechend wenig
Erfahrungswerte hinsichtlich Lang-
zeitrisiken existieren. Die dabei vor-
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genommene Einspritzung winziger,
mit einer radioaktiven Substanz be-
ladener Kigelchen in die Leberarte-
rie stellt in der Regel eine einmalige
Behandlung dar, wobei aber prinzi-
piell eine Wiederholung maoglich ist.
Den folgenden Vortrag ,,Chemothe-
rapie, wann soll sie eingesetzt wer-
den?” von Frau Dr. Mdller konnen
Sie auf S. 33 lesen.

Frau PD Dr. Pavel, Leiterin des NET-
Zentrums an der Charité, CVK in
Berlin, gab schlieBlich einen Aus-
blick auf ,Neue Therapien bei NET".
Vorgestellt wurden zundchst Stu-
dien mit RADOO1 (Everolimus), ein
Praparat, welches das Protein mTor
und damit die Bildung von Tumor-
zellen hemmt. Die Ansprechraten
liegen bei ca. 80 %, wenn Wachs-
tumsstillstand und Ruckbildung des
Tumors zusammengefasst werden.
Die Tumorrlickbildung bleibt dabei
allerdings die Ausnahme. Es gibt
Hinweise, dass die Kombination
mit Octreotid die Wirkung verstarkt.
Dies kann allerdings noch nicht ab-
schlieBend bestatigt werden. Bei
der bisher groBten bereits veroffent-
lichten Studie bei Patienten mit NET
der Bauchspeicheldruse ist auch
noch zu beachten, dass sich die
Teilnehmer zuvor einer Chemothe-
rapie unterzogen haben mussten.
Die Ergebnisse der Studien ohne
vorherige Chemotherapie und bei
Patienten mit Ursprungsort des Tu-
mors im Darm werden derzeit noch
erwartet.

Sunitinib blockiert verschiedene
Schaltstellen an Tumor- und Ge-
faBzellen. Das Praparat ist in einer
groBen weltweiten Studie im Ver-
gleich zu einem Placebo (Scheinme-
dikament) untersucht worden. Erste
vorliegende Ergebnisse sind ermu-
tigend. Endguitige Daten, die auch
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Publikum

Gespréche in der Pause

darauf schlieBen lassen, fir welche
Patienten und in welchem Stadium
der Wirkstoff am besten geeignet
ist, missen allerdings noch abge-
wartet werden. Weiter verfolgt wird
auch Pasireotid. In einer Kleineren
Studie zeigte sich bei 27 % der Pa-
tienten, denen Octreotid nicht mehr
ausreichend half, eine Besserung
bei Durchféllen und Flush. Insge-
samt geht die Tendenz mittlerweile
zu Kombinationstherapien, etwa
von Somastatin-Abkémmlingen und
Everolimus. Zunehmende Bedeu-
tung erlangt auch die starkere In-
dividualisierung von Therapien, die
den sehr unterschiedlichen Verlau-
fen von NET-Erkrankungen Rech-

nung tragt. Weitere Informationen,
auch zu laufenden Studien, sind in
der Prifzentrale fir NET der Charité
erhaltlich

Diplom-Psychologin Frau Schade
widmete sich der ,Psychoonko-
logischen Betreuung”. Bei bis zu
40 % aller Krebspatienten kommt es
zu Traumatisierungen. Eine Trauma-
behandlung kann das Selbstwert-
geflihl und die Lebensqualitat ver-
bessern.

Ein ungewdhnliches Thema behan-
delte das letzte Referat, das von
Herrn Dr. Friedl gehalten wurde:
L#Alternativmedizinische Therapie-
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ansatze aus der TCM (Traditionelle
Chinesische Medizin)” (siehe S. 25).

Workshops und sonntéaglicher
Ausklang

Der Nachmittag stand diesmal ganz
im Zeichen von Workshops. Der
damit verbundene starke Praxisbe-
zug und die Moglichkeit zur unmit-
telbaren Diskussionen stie3 bei den
Teilnehmern auf sehr gute Reso-
nanz. Einziges Hindernis: Bei neun
hochinteressanten Workshops, von
denen zwei vollstdndig besucht
werden konnten, fiel die Wahl nicht
gerade leicht. Besonders viele Inter-
essenten besuchten die Veranstal-
tungen ,Karzinoid-Syndrom, Um-
gang mit Flush und Durchfall” (Dr.
Konig, Dr. Rinke) und ,Ernahrung
bei NET, worauf muss ich achten?”
(Frau Dehnert, Dr. Herrmann-Rin-
ke). Sehr gut kam auch der Work-
shop ,Insulinom, Gastrinom, VI-
Pom, Glukagonom” von Herrn Prof.
Dr. Mdnig an. Gleiches galt fur die
Veranstaltung von Herrn Dr. Fried|,
die sein Referat bestens erganzte.
Der Samstag, der sicher fur alle Teil-
nehmer Uberaus bereichernd war,
endete mit einer Zusammenfassung
und einem Ausblick von Herrn Prof.
Dr. Kann sowie einem Schlusswort
von Frau Mellar.

Der Sonntag begann mit dem tradi-
tionellen Erfahrungsaustausch unter
Patienten. Eine Stadtflihrung durch
Marburg bot schlieBlich einen ange-
nehmen Ausklang jenseits der me-
dizinischen Themen.

Der 7. Uberregionale Neuroendokri-
ne Tumortag wird in Hannover statt-
finden (siehe S. 5).

Christian Schulze Kalthoff
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