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Strukturen neuroonkologischer 
Wissenschaft und Versorgung

Einführung zum Thema

Nicht zuletzt durch die Arbeit der Neu-
rologen in der Neuroonkologischen Ar-
beitsgemeinschaft (NOA) der Deutschen 
Krebsgesellschaft hat sich die Neuroon-
kologie zu einer eigenständigen Organtu-
mordisziplin entwickelt. Dieser Entwick-
lung wurde mit der Einrichtung von bis-
her drei Abteilungen für Neuroonkologie 
unterschiedlicher struktureller Anbin-
dung an die Partnerdisziplinen der kli-
nischen Neurowissenschaften in Bonn, 
Frankfurt und Heidelberg Rechnung ge-
tragen. Neben dem berufspolitischen As-
pekt steht die NOA seither für anerkann-
te Leitlinienentwicklung sowie struktu-
rierte neuroonkologische Fortbildung 
und hat durch ihre weltweit beachteten 
Phase-II- und -III-Studien [1, 2, 4, 8, 9] 
ein eigenständiges Markenzeichen entwi-
ckelt. Auf dieser Basis sind heute in ver-
änderten Strukturen der klinischen For-
schung u. a. durch die Novellierung des 
Arzneimittelgesetzes (AMG) internatio-
nale Studien über die European Organiza-
tion for Research and Treatment of Can-
cer (EORTC, www.eortc.be) als koopera-
tive Unternehmungen mit der NOA mög-
lich; gleichzeitig werden kritische Phase-
III-Studien zu neuen Medikamenten mit 
dem Ziel der Erstzulassung in der Onko-
logie inzwischen auch in der Neuroon-
kologie und unter deutscher Beteiligung 
durchgeführt [7].

Ein erster Wunsch an eine gute Fee für 
die Neuroonkologie sollte die Überset-
zung der erfolgreichen wissenschaftsge-
triebenen Studien im Zugang zu neuen, 
frühen Phase-I/II-Studien in Europa und 
in Deutschland formulieren. Diese Stu-
dien müssten keine opportunistische Be-
schäftigung mit zufällig verfügbaren Subs-

tanzen bedeuten, sondern aufgrund der 
hohen Qualität grundlegender und trans-
lationaler Forschung die gezielte Durch-
führung von „First-in-man“- und „First-
in-oncology“-Studien u. a. in den aktu-
ell begutachteten onkologischen Spitzen-
zentren oder den Comprehensive Cancer 
Centers (CCC). Trotz der Schwerpunkt-
setzung in mehreren Zentren der Neu-
roonkologie und der Bedeutung von Stu-
dien nicht nur für die Wissenschaft, son-
dern auch für die Versorgung gerade von 
Patienten mit sehr seltenen und sehr erns-
ten Erkrankungen, besteht hier weiterer 
Entwicklungsbedarf.

In einem zweiten Wunsch geht es al-
so unmittelbar um die Finanzierung kli-
nischer Forschung.

E	Um das Momentum der genannten 
NOA-Studien zu nutzen, müssen 
wir jetzt aktiv werden.

Im Gegensatz zur klinischen Forschung, 
die nicht erst seit der 12. Novelle des AMG 
retrospektiv und monozentrisch oder aber 
industrieabhängig durchgeführt werden 
muss, sind die Strukturen und Förder-
maßnahmen grundlegender und trans-
lationaler neuroonkologischer Wissen-
schaft gut und nachprüfbar erfolgreich. 
Als leuchtendes Beispiel dient das von 
der Deutschen Krebshilfe über viele Jah-
re geförderte Deutsche Gliomnetzwerk, 
das neben einem einzigartigen Fundus 
an strukturierten klinischen und moleku-
laren Daten v. a. einen Wissenschaftsver-
bund sowie eine geänderte Forschungs-
kultur einer notwendigerweise gewebe-
basierten translationalen Forschung in 
der Neuroonkologie etabliert hat. Neben 

wichtigen, grundlegende Fragen adres-
sierenden Arbeiten [2, 5, 6] bildet das vor-
handene Material einen Fundus für die sys
tematische Bearbeitung und Validierung 
auch zukünftiger in kleineren Serien er-
hobener Hypothesen.

Das Hirntumornetz im Nationalen Ge-
nomforschungsnetzwerk bildet seit vie-
len Jahren eine sehr erfolgreiche an das 
Deutsche Krebsforschungszentrum an-
gegliederte grundlagenwissenschaftliche 
neuroonkologische Plattform. Der letzte 
Wunsch an eine gute Fee ist nicht spezi-
fisch für die Neuroonkologie: Auch die-
se spannende Disziplin benötigt wissen-
schaftlichen Nachwuchs, der hilft, die in-
zwischen wissenschaftlich und für die 
Versorgung der Patienten Früchte tra-
genden Entwicklungen der letzten 15 Jah-
re fortzuführen und zu verstetigen.
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Studie zur Behandlung des Morbus Menière: 
Teilnehmer gesucht

Ausschlusskriterien:
F �andere Erkrankungen des vestibulären 

Systems (z. B. vestibuläre Migräne oder 
phobischer Schwankschwindel)

F �Kontraindikationen für die Behandlung 
mit Betahistin (z. B. Asthma, Phäochro-
mozytom)

F �Schwangerschaft oder Stillzeit
F �Schwere Nieren- oder Leberinsuffizienz, 

Magen- oder Dünndarmulzera, Tumo-
ren, schwere koronare Herzerkrankung

F �Behandlung mit anderen Antihistaminika

Behandlungsdauer: 
9 Monate, weitere 3 Monate follow-up

Klinische Ziele: 
Reduktion von Schwindelattacken und Tin-
nitus, Verbesserung der Hör- und Gleichge-
wichtsfunktion

Zehn Zentren in den 
folgenden Städten 
beteiligen sich an der 
Studie:  
Aachen, Berlin, Erlan-
gen-Nürnberg, Essen, 
München, Regens-
burg, Tübingen. 

Für diese klinisch wichtige Behandlungs-
studie werden dringend  geeignete Pati-
enten/-innen gesucht. Kollegen/-innen, 
die in Fragekommende Patienten behan-
deln, können sich direkt bei Herrn Prof. 
Michael Strupp über die Studie und das 
für Sie nächstgelegene Studienzentrum 
informieren. Dies gilt auch für interessierte 
Patienten.

Ansprechpartner:
Prof. Dr. Michael Strupp
Klinikum der Universität München,  
Campus Großhadern  
Neurologische Klinik und IFB Schwindel
tel: 089 / 7095 – 6678 oder 6680
fax: 089 / 7095 – 6673
E-Mail: Michael.Strupp@med.uni-muenchen.de

Quelle: Ludwig-Maximilians- 
Universität München,  

www.schwindelambulanz-muenchen.de 

Fachnachrichten

Für eine multizentrische Studie der Uni-
versitätsklinik der Ludwig-Maximilians-
Universität München werden Patienten 
mit Morbus Menière gesucht.

Die Therapie des Morbus Menière stellt 
noch immer ein großes Problem dar. 
Zwar existiert eine Fülle von Behand-
lungsstrategien, jedoch gibt es bisher 
keine nach „state-of-the-art“-Prinzipien 
durchgeführten Studien. Frühere Untersu-
chungen konnten zeigen, dass eine höhere 
Dosierung von Betahistin therapeutisch 
wirksamer ist als eine niedrigere.
Ausgehend von diesen Befunden wird 
nun eine multizentrische, Placebo-kontrol-
lierte, doppelblinde Dosisfindungsstudie 
durchgeführt. Ziel dieser Studie ist es, den 
Effekt von unterschiedlich hoch dosiertem 
Betahistin auf die Anzahl der Schwindel-
attacken zu prüfen. 
Untersucht werden 
soll dabei insbeson-
dere eine höhere 
Dosierung von Beta-
histin (3x48 mg pro 
Tag), die bisher noch 
nicht zur Behandlung 
des Morbus Menière 
zugelassen ist. Die 
Studie (EudraCT-Nr. 2005-000752-32) wird 
vom Bundesministerium für Bildung und 
Forschung finanziert (BMBF177zfyGT).

Rahmendaten der Studie:

Einschlusskriterien:
Definitiver M. Menière gemäß den Krite-
rien der American Academy of Otolaryngo-
logy Head and Neck Surgery:
F �zwei oder mehr Drehschwindelattacken 

von mindestens 20 Minuten Dauer
F �Tinnitus oder Völlegefühl im betrof-

fenen Ohr
F �Ausschluss anderer Ursachen
F �audiometrisch dokumentierter Hör-

verlust 
F �mindestens zwei Menière-Attacken pro 

Monat für mindestens 3 aufeinander 
folgende Monate

F �Alter: 18–80 Jahre
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