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Behandlung neuroendokriner Tumoren –  
ein Paradebeispiel für Präzisionsmedizin
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«Theranostik» bezeichnet und repräsentiert die Kern-
idee von Präzisionsmedizin aus nuklearmedizinischer 
Sicht. Dass Theranostik aus ihrem längeren Nischen-
dasein möglicherweise ausbricht, lässt sich an der 
milliardenschweren Übernahme des französischen 
radiopharma-Unternehmens advanced accelerator 
applications (aaa) durch Novartis im Herbst 2017  
erahnen.

Neben der fachspezifischen innovativität der Nuklear-
medizin ist deren systematische interdisziplinäre Ein-
bettung ein zweiter entscheidender Erfolgsfaktor. Das 
gilt genauso für deren Schwesterdisziplin, die radio-
onkologie. Die aktuelle ausgabe von info@onkologie 
bietet hierzu verschiedene Streifzüge. Neben einem 
Update einer SaKK-Studie beim frühen oropharynge-
alen Karzinom findet sich ein ausführlicher Kongress-
bericht der ESTro, der European Society for 
radiotherapy & oncology. Die vorgestellten Themen 
und Studienresultate veranschaulichen eindrücklich, 
dass sich radio-onkologische Präzision nicht im mili-
metergenauen Positionieren des Strahls erschöpft. 
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Der Begriff «Präzisionsmedizin» ist in aller Munde 
im Sinne eines neuen Megatrends, der insbesonde-

re im Bereich der onkologie das Potential hat, die diag-
nostische und therapeutische landschaft umzupflügen. 
Dabei geht gerne mal vergessen, dass die Grundprinzi-
pien der Präzisionsmedizin bei gewissen Tumorarten 
schon seit längerem angewendet werden. Ein Parade-
beispiel hierfür sind die neuroendokrinen Tumoren. 
Diese fristen in der onkologischen landschaft zwar 
wegen ihrer relativen Seltenheit eher ein Nischenda-
sein, liessen aber nichtsdestotrotz dank der erfolgrei-
chen Verquickung von molekularer Diagnostik und 
Therapie seit vielen Jahren die Fahne hochhalten, auf 
der da steht: Es ist prinzipiell möglich, molekulare Diag-
nostik direkt mit molekularer Therapie zu koppeln.

Bei den neuroendokrinen Tumoren kommt noch ein 
weiterer wichtiger Zwischenschritt hinzu: Das Target, 
welches immunhistochemisch nachgewiesen und 
therapeutisch mit radioliganden angegangen werden 
kann, lässt sich auch im Patienten visualisieren. Dabei 
kommt derselbe ligand zum Einsatz, aber mit einem 
für die Bildgebung optimierten radionuklid, dessen 
Signale in einer PET-CT dargestellt werden können.  
Final ensteht folgende Verkettung: molekulare Diag-
nostik in der Tumorbiopsie g Darstellung im Gesamt-
organismus g zielgerichtete Behandlung g hochsensi- 
tive Erfolgskontrolle. Diese Kette wird auch gerne als 
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