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Fruherkennung von neuroendokrinen

Tumoren

Die Tumorfriherkennung insbeson-
dere von Brust- und Darmkrebs
ist der Offentlichkeit gut bekannt.
In Deutschland haben alle Kran-
kenversicherten Anrecht auf diese
Friherkennungsuntersuchungen.
Dank der guten Behandlungsmog-
lichkeiten von frihem Krebs verhin-
dern die Vorsorgeuntersuchungen
viel Leid.

In der westlichen Welt haben neu-
roendokrine Tumoren in den letzten
30 Jahren stark an Haufigkeit zuge-
nommen. Es stellt sich deshalb die
Frage, ob es auch flr neuroendo-
krine Tumoren eine effektive Friher-
kennung gibt.

Multiple endokrine Neoplasie
Typ 1

Im Allgemeinen existieren Vorsor-
geuntersuchungen nur far sehr

haufige Krankheiten
wie z.B. Brust- oder
Darmkrebs. Fur sehr
seltene Krankheits-
bilder, zu denen auch
die neuroendokri-
nen Tumore zéhlen,
werden in der Regel
keine allgemeinen
FriherkennungsmaB-
nahmen angeboten.
Eine Ausnahme ist hier das sehr
seltene Krankheitsbild der multi-
plen endokrinen Neoplasie Typ 1
(MEN1), einer genetisch bedingten
Erbkrankheit. Familienmitglieder, die
das kranke MEN1-Gen von ihren EI-
tern geerbt haben, kdnnen an neu-
roendokrinen Tumoren der Hirnan-
hangsdruse, des Zwolffingerdarms,
der Bauchspeicheldrtse, des Ma-
gens, der Nebenschilddrise oder
der Nebennieren erkranken. Ob ein

U.S.A.. Modifiziert nach Modlin et al., Lancet 9: 61-72 (2008).
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Abb. 1: Epidemiologische Zunahme der Haufigkeit von neuro- fassendes
endokrinen Tumoren des Magens, des Dinndarms, der Bauch- .
speicheldriise (Pankreas) und des Mastdarms (Rektums) in den Aufklarungs-
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erfolgen und ist das schriftliche Ein-
verstandnis einzuholen. Liegt keine
Mutation vor, hat der Betreffende
kein Krankheitsrisiko. Tragt er die
Mutation, so stehen heute effektive
Frdherkennungsuntersuchungen
zur Verflgung (siehe MEN1-Home-
page unter http://www.glandu-
la-online.de/men1_net/index.htm
oder http://www.men1.net und
die Selbsthilfegruppe MEN 1, Frau
Helga Schmelzer, Schlehenweg 2,
91126 Schwabach-Wolkersdorf).

Neuroendokrine Tumoren des
Magens

Die allermeisten neuroendokrinen
Tumoren treten sporadisch auf.
Sporadisch bedeutet in diesem Zu-
sammenhang, dass kein anderes
Familienmitglied an einem neuro-
endokrinen Tumor leidet und in der
Familie kein erhdhtes Risiko fur die-
se Krankheit besteht. Der Erkrankte
ist und bleibt der Einzige in seiner
Familie mit einem neuroendokrinen
Tumor.
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Abb. 2: Endoskopisches Bild von kleinen
(< 1 cm) neuroendokrinen Magentumoren

Erfreulicherweise werden hierzulan-
de neuroendokrine Tumoren des
Magens oder Zwdlffingerdarms
in zunehmendem MaBe in frihen,
d.h. gut behandelbarem Stadium
festgestellt. Oftmals verursachen
diese sehr kleinen Tumore (Durch-
messer < 1 cm) keine spezifischen
Beschwerden, und die Diagnose
erfolgt ,zufallig”, weil eine Magen-
spiegelung aus anderem Grunde
durchgeflhrt wird, z.B. wegen h&u-
figem Sodbrennen.

Zeigen diese kleinen (< 1 ¢cm) neu-
roendokrinen Magentumore fein-
geweblich einen guten Differenzie-
rungsgrad und sind sie nicht in die
Blut- oder LymphgefaBe eingebro-
chen, so kénnen sie im Rahmen
der Magenspiegelung durch das
Endoskop abgetragen, d.h. entfernt
werden. Im Falle von kleinen Tumo-
ren des Magens kann heutzutage
also oftmals auf eine offene Bauch-
operation verzichtet werden; die
endoskopische Abtragung erfolgt
durch einen Magen-Darm-Spezia-
listen (Gastroenterologen) Uber den
eingeflhrten Magenschlauch, das
Endoskop. Der Patient erhélt eine
Kurznarkose und schléft wahrend
der Untersuchung. Vor der end-
gultigen Therapieplanung hat eine
endoskopische Ultraschalluntersu-

Abb. 3: Endoskopische Bilder von kleinen

(< 1cm) Rektumkarzinoiden.

Modifiziert nach Scheriibl & Kléppel. Rektumkarzinoide auf dem Vormarsch.
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chung (sog. Endosonographie) zu
erfolgen. Die Endosonographie ist
das zuverlassigste Verfahren, um bei
diesen kleinen Tumoren eine mog-
liche Mitbeteiligung tieferer Schich-
ten der Magenwand oder Ortlicher
Lymphknoten zu erkennen.

Neuroendokrine Tumore des
Mastdarms (Rektumkarzinoide)

Alle Menschen, die 55 Jahre oder
alter sind, haben in Deutschland
Anspruch auf eine Darmkrebs-Vor-
sorgeuntersuchung. Bei der Darm-
spiegelung (Koloskopie) wird der
gesamte Dickdarm untersucht.
Neuroendokrine Tumoren treten
aber Uberwiegend in den letzten
15-18 cm des Dickdarms, dem
sog. Mastdarm (Rektum), auf. Die
feingeweblich gut differenzierten
neuroendokrinen Mastdarmtumo-
ren wurden traditionell als ,Rektum-
karzinoide” bezeichnet. Dank der
Einfihrung der Vorsorge-Darmspie-
gelung werden heutzutage in vielen
Landern (u.a. U.S.A., Deutschland,
Polen, Korea, Japan) Rektumkarzi-
noide bereits festgestellt, bevor sie
Beschwerden verursacht haben.
Diese fruh erkannten Rektumkar-
zinoide sind in 95-100% nicht gro-
Ber als 1 cm. Sie kénnen in der
Regel ortlich abgetragen werden
und eine offene Bauchoperation
ist meist nicht erforderlich. Vor der
endgultigen Therapieplanung hat
eine endoskopische Ultraschallun-

tersuchung (sog. Endosonographie)
zu erfolgen. Die Endosonographie
ist das zuverlassigste Verfahren,
um bei diesen kleinen Tumoren
eine mogliche Mitbeteiligung tief-
erer Schichten der Darmwand oder
Ortlicher Lymphknoten zu erken-
nen. Zeitgleich zur Einfuhrung der
Vorsorge-Darmspiegelung ist es
zu einer erheblichen Prognosever-
besserung bei Patienten mit Rek-
tumkarzinoiden gekommen. Diese
erfreuliche Entwicklung ist in erster
Linie der zunehmenden Friherken-
nung dieser Erkrankung zu verdan-
ken. Generell ist Patienten, die an
einem neuroendokrinen Tumor er-
krankt sind, die Teilnahme an den
rechtlich garantierten Tumorvorsor-
geuntersuchungen anzuraten, da in
10-20% ein weiterer zweiter Tumor
(wie Brust- oder Darmkrebs) auftre-
ten kann.

Schlussfolgerung

Neuroendokrine Tumoren des Ma-
gens, des Zwdlffingerdarms und
des Mastdarms werden in zuneh-
mendem MaBe in frihen, gut be-
handelbaren Stadien festgestellt.
Patienten mit neuroendokrinen Tu-
moren sollen die von der gesetz-
lichen Krankenversicherung ange-
botenen Tumorfriherkennungspro-
gramme regelmaBig wahrnehmen.
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