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Referenzzentrum für

Neuroradiologie in Würzburg
Nur so kann sicher gestellt werden,
dass auch vergleichbare Tumoren
einheitlich behandelt werden.

Referenzzentrum
für Neuroradiologie:

Auch die bildgebenden Untersuchungen
(das Computertomogramm CT oder
das Kernspintomogramm = Magnet-
resonanztomogramm MRT) können
unterschiedlich durchgeführt und
interpretiert werden. Deshalb wer-
den einer Studienzentrale Ergeb-
nisse mitgeteilt, die möglicherwei-
se nicht auf identische Weise er-
hoben worden sind. Das Bildmate-
rial ist aber das entscheidende
Mittel, um das Ausmaß eines Tu-
mors, eine evtl. bereits vorhandene
Streuung, das Ansprechen auf eine
Behandlung oder eine dauerhafte
Heilung festzustellen. Deshalb wer-
den bei Kindern mit Tumoren auch
immer wieder in regelmäßigen Ab-
ständen MRT- oder CT-Untersu-
chungen durchgeführt, die das Aus-
maß des Tumors oder seine Streu-
ung bestimmen lassen (sogenann-
te Staging-Untersuchungen). Um
nun zu gewährleisten, dass diese
Untersuchungen mit einem tech-
nisch gleichbleibenden Qualitäts-
standard durchgeführt wurden, und
um das Ergebnis gleichbleibend
einzuschätzen, werden in Behand-
lungsstudien Referenzzentren für

die Bildgebung beauftragt, die Bil-
der von Studien-Patienten zu beur-
teilen. 

Neuroradiologie Würzburg:

Die neuroradiologische Abteilung
der Universität Würzburg ist ein sol-
ches Zentrum zur Beurteilung von
Bildern für mehrere Hirntumor-Be-
handlungsstudien der Gesellschaft
für Pädiatrische Hämatologie und
Onkologie (GPOH). Wir betreuen die
Behandlungsstudien für bösartige
Tumoren des Gehirns (HIT-2000,
HIT-GBM), die Studie für die Be-
handlung von Rezidiven bösartiger
Tumoren des Gehirns (HIT-Rez), die
Studie für die „gutartigen“ (niedrig-
gradigen) Tumoren des Gehirns
(HIT-LGG) und die Studie für Kinder
und Jugendliche mit Kraniopharyn-
geomen (Kraniopharyngeom 2000).

Wir sind eine Abteilung, die speziell
auf die Diagnostik und Behandlung
von Erkrankungen des zentralen
Nervensystems ausgerichtet ist.
Die Neuroradiologie ist also ein or-
ganspezifisches Fach. Auch unser
Wirkungsort ist „organspezifisch“
untergebracht in einer so genann-
ten „Kopfklinik“. Wir arbeiten unter
einem Dach und eng zusammen
mit den Kliniken für Neurologie,
Neurochirurgie, Kinderneurochirur-
gie, Klinik für Hals-Nasen-Ohren-
und Augenerkrankungen und der
Klinik für Strahlentherapie. Neben
allen Schnittbildverfahren wie CT
und MRT werden auch „normale“
Röntgenaufnahmen durchgeführt,
soweit sie in den speziellen Ar-
beitsbereich gehören. Neben der
diagnostischen Darstellung von
Schlagadern und Venen des Ge-
hirns und Rückenmarks gehört
auch die Behandlung von Gefäß-
fehlbildungen oder Tumoren zu un-
serem speziellen Aufgabenbereich
(interventionelle Neuroradiologie).
Die Ausbildung der Mitarbeiter (In-
formationen über den aktuellen
Stand können Sie über die Home-
page der Abteilung www.neurora-
diologie.uni-wuerzburg.de erhalten)
ist speziell auf die vorher genann-
ten Aufgaben ausgerichtet. 

Einleitung:

Um eine bessere Beurteilung der
Behandlungsmöglichkeiten zu er-
halten, werden viele und beson-
ders seltenere Tumoren im Rahmen
von speziell auf deren Behandlung
zugeschnittenen Studien thera-
piert. Hierzu schließen sich meist
viele verschiedene Kliniken mit un-
terschiedlicher apparativer und
auch unterschiedlicher personeller
Ausstattung zusammen. Trotzdem
muss eine einheitliche Bewertung
der Ausgangsbedingungen und des
Behandlungserfolges gewährleis-
tet sein. Deshalb werden in sol-
chen multizentrischen Studien zen-
trale Referenzstellen eingerichtet.
So ist es z.B. seit vielen Jahren üb-
lich, bei Tumoren des zentralen
Nervensystems eine zusätzliche
Beurteilung der feingeweblichen
Proben durch ein „Referenzzentrum
für Neuropathologie“ einzuholen.

3.Behandlungsnetzwerk für Kinder mit Hirntumoren

In WIR 3/2000 haben wir den neuen Förderschwerpunkt der Deutschen
Kinderkrebsstiftung im Überblick vorgestellt. Zum Behandlungsnetzwerk
für Kinder und Jugendliche mit Hirntumoren gehören neben den einzelnen
Therapieoptimierungsstudien für die jeweiligen Tumorarten auch die
Referenzzentren. Diese tragen wesentlich zur Qualitätssicherung in Dia-
gnostik und Behandlung bei und stehen den Studienzentralen als ge-
meinsame Ressource zur Verfügung. Zum 1.Juli 2001 stellt die Kinder-
krebsstiftung zunächst für einen Zeitraum von 2 Jahren Fördermittel für die
Arbeit des Referenzzentrums Neuroradiologie in Würzburg bereit. Einen
Einblick in Aufgaben und Ziele des Zentrums gibt der folgende Artikel. 
Es ist zu hoffen, dass die Förderung dieser wichtigen, die Therapiestudien
begleitenden Arbeit mit Unterstützung der DLFH-Elterngruppen auch über
einen längeren Zeitraum gesichert werden kann.
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Studienarbeit:

Im Rahmen der Arbeit als Referenz-
zentrum werden uns Bilder von
durchgeführten CT oder MRT-Un-
tersuchungen zugeschickt, die laut
Studienprotokoll zu bestimmten
Zeitpunkten vorgesehen sind.
Zukünftig wird dies auch auf elek-
tronischem Wege mit allen erfor-
derlichen Vorkehrungen zur Wah-
rung des Arztgeheimnisses mög-
lich sein. Die Aufnahmen werden
von einer/einem speziell mit dieser
Tätigkeit beauftragten Ärztin/Arzt
für Neuroradiologie beurteilt. Ab
dem 1.9.01 wird diese Arztstelle
von der Deutschen Kinderkrebs-
stiftung finanziert und so die Qua-
litätssicherung entscheidend un-
terstützt. Die er forderlichen Auf-
nahmen werden in einem Röntgen-
scanner digitalisiert und die Daten
dieser Bilder im Zentrum auf Da-
tenträgern archiviert, so dass sie
bei einer späteren Verlaufsunter-
suchung zu Vergleichszwecken wie-
der herangezogen werden können.
Die Originalbilder werden umge-
hend wieder der zusendenden Kli-
nik zurückgeschickt. Wenn Bilder
unvollständig oder technisch nicht
verwertbar sind, wird in der ent-
sprechenden Klinik um andere Bil-
der oder eine erneute Untersu-
chung des Patienten nachgefragt.

Die Beurteilung des Tumors – und
später seiner Veränderung im Ver-
lauf der Behandlung – wird auf be-
sonderen Dokumentationsbögen
erfasst. Eine Kopie dieser Bögen
geht mit den Bildern zur Information
zu den behandelnden Ärzten zurück,
eine Kopie wird in die Studienzen-

trale geschickt und eine Kopie wird
für den späteren Vergleich im Refe-
renzzentrum abgelegt. Die Beurtei-
lung, Digitalisierung und Archivie-
rung einer Untersuchung sowie das
erneute Einlesen und Vergleichen
von Voruntersuchungen dauert
durchschnittlich 60-90 Minuten. 

Beratungsfunktion:

Außerhalb von studienspezifischen
Beurteilungen wird das Referenz-
zentrum häufig um Hilfe bei diag-
nostischen Schwierigkeiten gebe-
ten auch bei nicht in einer Studie
behandelten Patienten. Hierfür ist
eine eigene email-Adresse einge-
richtet worden (hit@neuroradiolo-
gie.uni-wuerzburg.de). Im Zentrum
selbst besteht eine sehr enge und
fruchtbare Zusammenarbeit so-
wohl mit den Kinderärzten als auch
mit allen Fachärzten, die mit der
Behandlung von Tumoren des Ge-
hirns, Rückenmarks und anderen
im Kopfbereich lokalisierten Tumo-
ren beteiligt sind, so dass auf kur-
zem Weg der Rat von Experten ein-
geholt werden kann. Zu diesem
Zweck findet täglich eine Konferenz
zwischen den Neuro-Fächern statt
(jeweils ca. 75 Minuten lang). Im
Rahmen einer wöchentlichen inter-
disziplinären Tumorkonferenz tref-
fen sich alle Kolleginnen und Kol-
legen, die zur Diagnostik und The-
rapie von Kindern mit Tumoren an
der Universität Würzburg beitragen,
in der Kinderklinik bei PD Dr. Joachim
Kühl, dem Leiter der HIT-2000-
Studie. Dabei werden auch die Bil-
der und der Krankheitsverlauf von
Kindern mit Hirntumoren bespro-
chen, um den Rat suchenden Ärz-
ten und Kliniken Empfehlungen
zum weiteren diagnostischen und
therapeutischen Vorgehen geben
zu können.

Neue Erkenntnisse:

Durch die große Zahl zu beurtei-
lender Bilder bei Erkrankungen und
Tumoren des zentralen Nervensys-
tems und Kopfes nimmt auch un-
ser Wissen über seltene Erkran-
kungen stetig zu. Besonderheiten,
die bisher wegen der Seltenheit ih-

res Auftretens nicht gut einge-
schätzt werden konnten, können
so sehr viel besser erkannt und be-
urteilt werden. 

Heute steht bei der Behandlung
von Hirntumoren bei Kindern und
Jugendlichen nicht nur die Verbes-
serung des Überlebens, sondern
auch die Vermeidung von Spätfol-
gen der Behandlung im Vorder-
grund. Bekannt sind bestimmte
Veränderungen im CT oder MRT,
die nach einer Strahlen- und/oder
Chemotherapie gehäuft beobach-
tet werden. Durch eine möglichst
jahrelange Weiterbeobachtung von
Studienpatienten können die Zu-
sammenhänge zwischen derarti-
gen Bildveränderungen und den
durchgeführten Behandlungsmaß-
nahmen einerseits sowie der Zu-
sammenhang mit klinischen Symp-
tomen wie intellektuellen Ein-
schränkungen oder neurologischen
Störungen erforscht werden. 

Andererseits konnten wir im Rah-
men der zentralen Beurteilungen
von unmittelbar postoperativen
MRT-Untersuchungen des Spinal-
kanals eine recht häufig auftreten-
de, jedoch harmlose Veränderung
entdecken, die, wenn sie nicht rich-
tig erkannt wird, möglicherweise zu
einer Verwechslung mit einer Tu-
moraussaat führen könnte. Damit
können unnötige Therapien ver-
mieden werden. 

PD Dr. Monika Warmuth-Metz
Ärztin für diagnostische Radiologie und

Neuroradiologie
Universitätskliniken Würzburg


