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GEP-NET G1-3

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

Initiale Diagnostik (Bildgebung, NSE, Chromogranin A, ggfs. 5HIES im Urin, ggfs. Hungerversuch, Abklärung MEN1),

Endoskopie mit Biopsie, EUS, sonstige histologische Sicherung1

Resektabel Nicht resektabel

Palliative SystemtherapiePankreas-NET

Verlaufskontrolle bei NET G1

 oder Resektion / Enukleation

Nachsorge

NET GI-Trakt

Resektion

≤20mm,G1-G2

≤10mm, G3

Duodenum: ≤10mm

Endoskopische

Therapie2

Funktionelle NET: Abklärung Endokrinologie

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 

guidance paper for functioning pancreatic neuroendocrine tumour syndromes. 2023. doi: 

10.1111/jne.13318.

>20mm, >10mm

G3 oder 

Muskelinvasion

Duodenum: ≤10mm



GEP-NET G1-3 irresektabel

Tumorboard

Initiale Diagnostik (Bildgebung, NSE, Chromogranin A, endokrinologische Diagnostik bei funktionellen NET, Abklärung MEN1),

Endoskopie mit Biopsie, sonstige histologische Sicherung1

NET G1

Everolimus, Cabozantinib 

od. Sunitinib (pNET)

Watch

and wait
Cap/Tem od. 

Streptozocin/5FU

FDG-PET, Evaluation zusätzl. DOTATATE-PET

hormoninaktiv

NET G3

DOTATATE-PET

NET G2

DOTATATE-PET

Tumorboard Tumorboard und MTB

SSA/PRRT

hormonaktiv
DOTATATE

positiv

DOTATATE

negativ

• SSA 

• Cap/Tem od.

• Streptocozin/5FU

PRRT

Re-Biopsie, aktueller MIB-Index, MTB

IMA401

Hor-

mon-

aktiv:

+ SSA

PD hep.

SIRT/TACE

Individuelle Ansätze

Ggfs.Re-

Induktion

Ggfs. Re-Biopsie

NEC?

Siehe NEC

ja
nein

• Everolimus

• Sunitinib

• FOLFOX

• FOLFIRI

• Analog MTB

Monitoring:

TTE, 5HIES im Urin

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 guidance paper for functioning pancreatic neuroendocrine 

tumour syndromes. 2023. doi: 10.1111/jne.13318.

DOTATATE

positiv

DOTATATE

negativ

PRRT

IMA401

Cabozantinib CaboLife

CaboLife
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Thorakale NET G1-3 bzw. typisches/atypisches Karzinoid

Resektabel?

Funktionelle NET:

Abklärung Endokrinologie

Initiale Diagnostik (Bildgebung, NSE, Chromogranin A, ggfs. 5HIES im Urin), Staging EBUS, sonstige histologische Sicherung1, 6

Systemtherapie analog GEP NET

Tumorboard

NET G1 2 NET G3NET G2

Resektion (bei Zufallbefund) oder wenn Histologie vorhanden: DOTATATE-PET/CT (FDG-PET/CT bei G3) 5

Resektion

mit LAD
Komorbiditäten1 

oder 

Patientenwunsch

Watch and wait

Nachsorge4

Bronchoskopie

ja nein

Resektion mit LAD

Nachsorge3

1 bei Bronchusadenom-Typ und Z.n. APC nach kompletter Abtragung
2 bei DIPNECH: regelmäßige Kontrolle mit CT und ggf. Resektion nur bei Progress
3 bei N0 a.e. mit CT, bei N+ a.e. mit DOTATATE-PET-CT
4 Im Wechsel mit CT und Röntgen Thorax
5 CT Thorax ausreichend bei NET G1, FDG-PET/CT bei G3
6 Bei Symptomatik endokrinologische Evaluation/Vorstellung

Bau6 din Eet al. Lung and thymic carcinoids: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, 

treatment and follow-up☆. Ann Oncol. 2021 Apr;32(4):439-451. doi: 10.1016/j.annonc.2021.01.003. 

N0, 

N1

adj. platinhaltige

Systemtherapie

vs. RT vs.

Kombination

N2
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Sorbye H et al. European Neuroendocrine Tumor Society (ENETS) 2023 guidance 

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

GEP-NEC

FDG-PET/CT, Tumorboard

Initiale Diagnostik (Bildgebung, NSE, Chromogranin A), Endoskopie mit Biopsie, Testung DLL3, sonstige histologische Sicherung

Resektabel Nicht resektabel

Cisplatin od. Carboplatin + Etoposid

+ ggf. Immuncheckpoint-Blockade (off-label)

+ frühzeitig MTB

Resektion

Nachsorge

Evaluation neoadjuvante Systemtherapie

(Cisplatin oder Carboplatin/Etoposid 2-4 Zyklen)

FOLFOX oder

FOLFIRI oder 

analog MTB 

(inklusive MSI/TMB)

Individuelle Ansätze

Re-Staging

ja

Befundkonstanz oder –regredienz?

Resektabel?
nein

Evaluation adjuvante Systemtherapie

(Carboplatin/Etoposid, CapOx)

DAREON
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