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GEP-NET G1-3

Initiale Diagnostik (Bildgebung, NSE, Chromogranin A, ggfs. 5HIES im Urin, ggfs. Hungerversuch),
Endoskopie mit Biopsie, EUS, sonstige histologische Sicherung?!

DOTATATE-PET/CT (FDG-PET/CT bei G3, ggf. Exendin PET bei Insulinom), Tumorboard

v
v v
v

Resektabel Nicht resektabel
v v
< Funktionelle NET: Abklarung Endokrinologie >
v v v
Pankres-NET NET GI-Trakt Palliative Systemtherapie
v v
<20mm,G1-G2 >20mm, >10mm
<10mm, G3 G3 oder

Muskelinvasion

- <
Duodenum: £10mm Duodenum: <10mm

v

nein

1 Ausnahme: Pankreas-NET mit typischer Bildgebung 2 Siehe ENETS guidance paper for colorectal neuroendocrine Tumors, Rinke A et al 2023,
doi: 10.1111/jne.13309

ENETS guidance paper for colorectal neuroendocrine Tumors, Rinke A et al 2023, doi: 10.1111/jne.13309,

Panzuto F et al., (ENETS) 2023 guidance paper for gastroduodenal neuroendocrine tumours (NETs) G1-

G3 2023 doi: 10.1111/jne.13306., Hofland J et al. European Neuroendocrine Tumor Society 2023 UNIVERSITATS
guidance paper for functioning pancreatic neuroendocrine tumour syndromes. 2023. doi: Verantwortlich: : Prof. Dr. H. Becker, Dr. M. Elze, Dr. L. Klaas, Dr. A Kiillmer, PD Dr. M. Freitag, Prof. Dr. H. Neeff, Prof. Dr. M. Quante, ~ ™= KLINIKUMFreieURG m==m
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GEP-NET G1-3 irresektabel

Initiale Diagnostik (Bildgebung, NSE, Chromogranin A, endokrinologische Diagnostik bei funktionellen NET),

Endoskopie mit Biopsie, sonstige histologische Sicherung?!

L2

NET G1

v

DOTATATE-PET

v

Tumorboard

v

v

ENETS guidance paper for colorectal neuroendocrine Tumors, Rinke A et al 2023, doi:

hormoninaktiv hormonaktiv
L Z v 7
Watch
and wait SSA
Monitoring:
TTE, 5HIES im Urin

Hor-

mon-
aktiv:
+ SSA

10.1111/jne.13309, Panzuto F et al., (ENETS) 2023 guidance paper for gastroduodenal
neuroendocrine tumours (NETs) G1-G3 2023 doi: 10.1111/jne.13306., Hofland J et al. European
Neuroendocrine Tumor Society 2023 guidance paper for functioning pancreatic neuroendocrine
tumour syndromes. 2023. doi: 10.1111/jne.13318.

v

Re-Biopsie, aktueller MIB-Index, MTB

Vv

NET G2 NET G3
v v
DOTATATE-PET FDG-PET, Evaluation zusatzl. DOTATATE-PET
v v
Tumorboard | Tumorboard und MTB
v v v
DOTAT'_A‘TE DOTATATE Cap/Tem oder Streptozocin/5FU
negativ positiv i
v v ! [ casonen )
+ SSA, I
« Cap/Tem od. 1 —
- Streptocozin/5FU DOTA- 1 Ggfs. Re-Biopsie

TATE
v PD hep. v pOS. : *’
SIRT/TACE PRRT |€=======- ' - Everolimus
v + Sunitinib
. « FOLFOX
3 Evesl’olrllri?izisbod. IG%fskF\?e- « FOLFIRI
uv nduktion ja * Analog MTB

nein
Siehe NEC

Individuelle Ansatze
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Thorakale NET G1-3 bzw. typisches/atypisches Karzinoid

Initiale Diagnostik (Bildgebung, NSE, Chromogranin A, ggfs. 5HIES im Urin), Staging EBUS, sonstige histologische Sicherung?

!

Resektion (bei Zufallbefund) oder wenn Histologie vorhanden: DOTATATE-PET/CT (FDG-PET/CT bei G3)°

!

Tumorboard

|

NET G12
Komorbiditaten? Resektion
oder mit LAD
Patientenwunsch ‘l’
Watch and wait
l, Nachsorge*
Bronchoskopie

1 bei Bronchusadenom-Typ und Z.n. APC nach kompletter Abtragung

!

!

NET G2

NET G3

!

!

Resektabel?

y (]

l’ nein

Resektion mit LAD

‘l' NO,
N1

llNZ

Funktionelle NET:
Abklarung Endokrinologie

Nachsorge?

adj. platinhaltige

Systemtherapie

Systemtherapie analog GEP NET

2 bei DIPNECH: regelmafige Kontrolle mit CT und ggf. Resektion nur bei Progress K\:)Srﬁl?i:l-a\ﬁc;n

3 bei NO a.e. mit CT, bei N+ a.e. mit DOTATATE-PET-CT

4 Im Wechsel mit CT und Réntgen Thorax

5 CT Thorax ausreichend bei NET G1, FDG-PET/CT bei G3 UNIVERSITATS
Baudin Eet al. Lung and thymic carcinoids: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, Verantwortlich: : Prof. Dr. H. Becker, Dr. M. Elze, Dr. L. Klaas, Dr. A Kiillmer, PD Dr. M. Freitag, Prof. Dr. H. Neeff, Prof. Dr. M. Quante, ™= KKLINIKUJW\ FREteURG mm
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GEP-NEC

Initiale Diagnostik (Bildgebung, NSE, Chromogranin A), Endoskopie mit Biopsie, sonstige histologische Sicherung

v

FDG-PET/CT, Tumorboard

v

Resektabel

v

Evaluation neoadjuvante Systemtherapie
(Cisplatin oder Carboplatin/Etoposid 2-4 Zyklen)

v

Re-Staging

Resekltabel?

Befundkonstanz oder —regredienz?

nein

v

Nicht resektabel

v

Cisplatin od. Carboplatin + Etoposid
+ friihzeitig MTB

v

FOLFOX oder

FOLFIRI oder

analog MTB
(inklusive MSI/TMB)

Individuelle Ansatze

VT

Resektion

v

Evaluation adjuvante Systemtherapie
(Carboplatin/Etoposid, CapOx)

Nachsorge

Sorbye H et al. European Neuroendocrine Tumor Society (ENETS) 2023 guidance

paper for digestive neuroendocrine carcinoma doi: 10.1111/jne.13249.
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