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Ein 56-jähriger Patient stellte sich mit rezidivie-
renden Palpitationen bei seinem Hausarzt vor.
Ursächlich für die Palpitationen war paroxysma-
les Vorhofflimmern. In einer kardialen Computer-
tomografie zeigte sich kein Hinweis auf koronare
Verkalkungen, jedoch nebenbefundlich ein Rund-
herd im linken Lungenunterlappen.
Zur weiteren Abklärung des malignomsuspekten
Rundherdes erfolgte die Vorstellung in unserer
Klinik. Bis auf die Palpitationen war der Patient
subjektiv beschwerdefrei und im Alltag gut be-
lastbar. Fieber, Nachtschweiß und ungewollter
Gewichtsverlust wurden verneint. Es bestanden
keine relevanten Vorerkrankungen und keine
Dauermedikation. Der Patient war Nichtraucher.
Die Familien- und Berufsanamnese waren ohne
Besonderheiten. Der körperliche Untersuchungs-
befund des Patienten in gutem Allgemeinzustand
war bis auf eine leichte Adipositas (BMI 31kg/m2)
unauffällig. Eine kapilläre Blutgasanalyse und die
Lungenfunktionstestung erbrachten normale
Werte.
Zur Ausbreitungsdiagnostikdesmalignomsuspek-
ten Tumors im Lungenunterlappen links erfolgte
die Durchführung einer Positronen-Emissions-To-
mografie, kombiniert mit einer Computertomo-
grafie (PET/CT). Standardmäßig wurde als Radio-
marker für das PET/CT 18F-Fluorodeoxyglukose
(FDG) verwendet. Der Rundherd im linken Lun-
genunterlappen zeigte nur eine geringe Speiche-
rung des Radiomarkers mit einem maximalen
‚Standardized Uptake Value’ (SUVmax) von 3,1
und nach peripher angrenzend eine diffuse flächi-
ge geringgradige Speicherung. Zusätzlich bestand
eine geringe bandförmige Speicherung in der
5. Rippe rechts anterior (SUVmax 2,5). Kräftigere
fokale Speicherungen stellten sich in Projektion
auf eine Sklerosierung in LWK1 links anterior
(SUVmax 6) und auf das Os sacrum rechts kranial
in der Nähe des Iliosakralgelenks (SUVmax 5,1)
dar.

Bronchoskopisch wurden Biopsate aus dem Lun-
genrundherd entnommen. Die Histologie ergab
die Manifestation eines hochdifferenzierten Tu-
mors. Immunhistochemisch wurde bei Negativi-
tät für TTF-1, CK7 und CK20, aber starker Positi-
vität für Chromogranin und Synaptophysin die
Diagnose eines hochdifferenzierten neuroendo-
krinen Karzinoms gestellt.
Aufgrund dieses Befundes erfolgte ergänzend zur
Ausbreitungsdiagnostik ein PET/CT mit 68Ga-DO-
TATOC. Bereits im Übersichtsbild der DOTATOC-
PET reicherten, verglichen mit dem FDG-PET,
mehrere Läsionen deutlich kräftiger an (●" Abb.
1). Die pulmonale Raumforderung links zeigte
nun eine malignomtypische starke DOTATOC-An-
reicherung (SUVmax 16,5). Im Bereich der 5.Rip-
pe rechts, wo sich eine schwache Glukosemehr-
anreicherung im FDG-PET/CT fand, bestand eine
sehr kräftige fokale DOTATOC-Speicherung (SUV-
max 12,9). Einemultiple ossäreMetastasierung in
der 5. Rippe rechts, LWK1 (SUVmax 30,4) und im
Os sacrum (SUVmax 23,7) kann aufgrund des DO-
TATOC-PET/CT als gesichert angenommen wer-
den. FDG- und DOTATOC-PET vergleichend, sind
exemplarisch Bilder in●" Abb.2 dargestellt.
Die FDG-PET/CT ist in der Pneumologie zur Beur-
teilung der Dignität von pulmonalen Rundherden
und dem präoperativen Staging des nichtkleinzel-
ligen Bronchialkarzinoms mittlerweile weit ver-
breitet. FDG als Marker des Glukosemetabolismus
reichert in Malignomen mit hohem Glukosestoff-
wechsel, aber auch in Organen wie Leber, Herz,
Darm oder Gehirn an und erlaubt hier nur eine
eingeschränkte Beurteilung. Langsam proliferie-
rende Karzinome können daher keine oder nur
eine geringe FDG-Aufnahme zeigen. Die FDG-
PET/CT hat für diese Malignome nur eine geringe
Sensitivität. In den letzten Jahren wurden neue
Radiopharmazeutika mit molekularen Zielstruk-
turen wie zum Beispiel zelluläre Rezeptoren oder
Oberflächenantigene entwickelt [1]. DOTATOC ist
eines der Radiopharmazeutika dieser neuen Ge-
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neration und setzt sich aus dem Komplexbildner 1,4,7,10-Tetraa-
zacyclododecan-N’,N’’,N’’’,N’’’’-Tetraessigsäure (DOTA) und dem
Octreotid-Analogon [D]-Phe1-Tyr3-Octreotid (TOC) zusammen.
DOTATOC bindet an den Somatostatinrezeptor 2 und kann mit
111In, 68Ga oder 86Y für diagnostische Anwendungen und mit 90Y
für therapeutische Anwendungen gebundenwerden [2].●" Tab.1
stellt FDG und DOTATOC vergleichend gegenüber.
Neuroendokrine Tumoren (NET) sind hochdifferenzierte Tumore
und exprimieren zahlreiche Rezeptoren für spezifische Amine

und Peptide wie zum Beispiel Somatostatin [3]. Ein spezifischer
Ligand der Somatostatinrezeptoren wie DOTATOC lässt, vergli-
chen mit FDG, eine höhere Sensitivität in der Ausbreitungsdiag-
nostik von NET erwarten. In einem Fallbericht ermöglicht DOTA-
TOC im Gegensatz zum FDG eine Unterscheidung von differen-
ziertem und undifferenziertem Tumorgewebe eines NET [4]. Von
63 Läsionen eines metastasierten NET bei 15 Patienten zeigten
43 (68%) eine erhöhte FDG-Aufnahme, während sich 57 (90%)
mittels DOTATOC darstellten [5].

Tab. 1 Charakteristika des FDG und DOTATOC als Marker in der PET/CT.

FDG DOTATOC

Ligand Fluorodeoxyglukose Komplexbildner 1,4,7,10-
Tetraazacyclododecan-
N’,N’’,N’’’,N’’’’-Tetraes-
sigsäure (DOTA) und
Octreotid-Analogon [D]-
Phe1-Tyr3-Octreotid (TOC)

markiert Glukosemetabolismus Somatostatinrezeptor 2

Ausbreitungs-
diagnostik von

Malignomen mit hohem
Glukosemetabolismus

Neuroendokrinen Tumoren
und differenzierten Schild-
drüsentumoren

Limitationen − physiologisch hohe
FDG-Aufnahme im
Gehirn, Myokard,
Leber und Darm

− eingeschränkte Diffe-
renzierung zwischen
posttherapeutischer
Inflammation und
Tumor

− geringe Sensitivität für
langsam wachsende
Tumoren

Expression von Somato-
statinrezeptoren auf Ziel-
strukturen erforderlich

a

b

c

CT FDG-PET DOTATOC-PET
 

DOTATOC-PET-CT

Abb.2 Von links nach rechts: Computertomografie, FDG-PET, DOTATOC-PET, Fusionsbild DOTATOC-PET/CT. Pfeil: Manifestationen des neuroendokrinen
Tumors; a im linken Lungenunterlappen, b in der 5.Rippe rechts, c Os sacrum.

FDG-PET DOTATOC-PET

Abb.1 Vergleich des FDG-PET (links) mit dem DOTATOC-PET (rechts)
eines Patienten mit einem metastasierten neuroendokrinen Tumor; pfeil-
markiert sind die Tumormanifestationen.
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Fazit für die Praxis

Bei pulmonalen neuroendokrinen Tumoren ist das DOTATOC-
dem FDG-PET/CT zur Ausbreitungsdiagnostik neuroendokri-
ner Tumoren überlegen. Durch die sensitivere Diagnostik lässt
sich die erforderliche Therapie besser planen.
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