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Editorial 455

Primär neuroendokrin differenzierte thorakale
Tumore (PneuNET) der Lunge und des Mediasti-
nums (2–4% aller thorakalen Tumore, wenn die
kleinzelligen Lungenkarzinome nicht berücksich-
tigt werden) zeichnen sich durch eine sehr unter-
schiedliche Morbidität und Mortalität aus. Wäh-
rend typische bronchopulmonale Karzinoide
eine sehr gute Langzeitprognose aufweisen, sind
großzellig neuroendokrine nicht-kleinzellige
Lungenkarzinome als hochgradig maligne Tumo-
ren mit sehr schlechter Überlebenswahrschein-
lichkeit im metastasierten Stadium zu bewerten.
Die vorliegende Übersichtsarbeit von Y. Sayeg
et al. beschäftigt sich in ausführlicher Weise mit
den klinischen Manifestationen, der Histopatho-
logie und den zur Verfügung stehenden Therapie-
verfahren dieser schlecht verstandenen, jedoch
faszinierend vielfältigen Entitäten.
Deutschlandweite Registerdaten für die Präva-
lenz, Therapieoptionen und Überlebensdaten der
neuroendokrinen differenzierten Tumorentitäten
der Thoraxorgane liegen nicht vor. Die aktuellen
Bestrebungen einer personalisierten Medizin in
der thorakalen Onkologie legen in Zukunft nahe,
krankheitsentitätsbezogene Daten für diese hete-
rogene Gruppe seltener Tumore in Deutschland
zu erheben. Durch eine Initiative der Pneumolo-
gisch-Onkologischen Arbeitsgemeinschaft (POA)
der Deutschen Krebsgesellschaft ergibt sich die
Möglichkeit, die PneuNET-Patientendaten pseu-
donymisiert (nach entsprechender Einverständ-
niserklärung und durch Ethikkommissionsvotum
gestützt) prospektiv zu analysieren. In enger
Kooperation mit dem exzellent etablierten Deut-
schen NET-Register für gastrointestinale NET der
Deutschen Gesellschaft für Endokrinologie und
in Zusammenarbeit mit dem Sekretär des NET-

Registers Herrn Dr. U.-F. Pape/Prof. Dr. B. Wieden-
mann wurde ein Registersystem in Analogie zu
dem NET-Register entwickelt. Das NET-Register
stellt eine Plattform zur Registrierung und Erhe-
bung von Daten neuroendokriner Tumorentitäten
dar. Das NET-Register ist bereits sehr erfolgreich
etabliert und biomathematisch validiert. Das
durch die POA neu gegründete PneuNET-Register
ermöglicht in Zukunft prospektiv Daten zu erhe-
ben und internetbasiert in der bereits etablierten
NET-Plattform mit eigenem Modul einzugeben.
Mit Ausnahme der kleinzelligen Lungenkar-
zinomdaten (SCLC) können Informationen zu
neurokrin differenzierten thorakalen Tumoren
(DIP-NECH, typisches Karzinoid, atypisches Karzi-
noid, großzellig neuroendokrin differenzierte,
nicht-kleinzellige Lungenkarzinome (LCNEC) so-
wie mediastinale sich manifestierende neurokrin
differenzierte Tumore wie zum Bespiel das Thy-
muskarzinoid bzw. das neurokrin endokrin diffe-
renzierte Thymuskarzinom) eingegeben werden.
Durch die Zusammenarbeit der Kollegen aus der
Thoraxklinik Heidelberg, Großhansdorf und Bad
Berka (Prof. Dr. M. Thomas, Prof. Dr. H. Hoffmann,
PDDr. M. Reck, Dr. D. Heigener, Prof. Dr. D. Hörsch,
Frau Dr. M. Serke) und der Ev. Lungenklinik Ber-
lin-Buch wurde diese Initiative entwickelt. Die
Plattform kann, in Ergänzung zu den bereits vor
Ort bestehenden Tumordokumentationssyste-
men, über die Besonderheiten prognoserelevan-
ter Parameter der neuroendokrin differenzierten
thorakalen Tumoren spezifisch Auskunft geben.
Die Analyse der personalisierten Therapieoptio-
nen, die sich häufig multimodal gestalten, soll
zukünftig zur Verbesserung der Prognose der
Patienten beitragen.
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