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• Definition: maligner, embryonaler Tumor des autonomen Nervensystems

• Entstehungsorte: Nebennierenmark, sympathischer Grenzstrang, 
sympathische Paraganglien

• Inzidenz: 1,1 Erkrankungen auf 100000 Kinder < 15 Jahre 
→ häufigster extrakranieller solider Tumor des Kindesalters

Neuroblastomzellnest, immun-
zytol. Färbung mit Anti-GD2-Ak 

Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung:
grün: Kopien des MYCN-Onkogens

Das NeuroblastomDas Neuroblastom
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Neuroblastom, INSS-StadienNeuroblastom, INSS-Stadien

Isolierter einseitiger Tumor, vollständig 
entfernt, Lymphknoten frei
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Verteilung der INSS-Stadien in NB97Verteilung der INSS-Stadien in NB97

Isolierter einseitiger Tumor, vollständig 
entfernt, Lymphknoten frei

Isolierter einseitiger Tumor, nur zu 90% 
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befallen
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Mittellinie oder einseitiger Tumor mit 
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Knochen....)

Stadium 4S: Wie oben 1-3 mit Metastasen 
in Leber, Haut, Knochenmark (<10%) bei 
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Stadienabhängiges Überleben NB97Stadienabhängiges Überleben NB97
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Überleben von 746 Stadium IV-Pt: NB79 – NB97Überleben von 746 Stadium IV-Pt: NB79 – NB97

NB2004 High Risk Trial Protocol_Figure 3
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NB2004 Trial Protocol und NB 2004 High Risk Trial ProtocolNB2004 Trial Protocol und NB 2004 High Risk Trial Protocol

Prof. Dr. F. Berthold, Priv.-Doz. Dr. T. Simon, Frau Dr. B. Hero: 
Behandelnde Ärzte können unter neuroblastomstudie@uk-koeln.de
(Tel: 0221 - 478 - 6853) das derzeit gültige Studienprotokoll erhalten.

Prof. Dr. F. Berthold, Priv.-Doz. Dr. T. Simon, Frau Dr. B. Hero: 
Behandelnde Ärzte können unter neuroblastomstudie@uk-koeln.de
(Tel: 0221 - 478 - 6853) das derzeit gültige Studienprotokoll erhalten.

mailto:neuroblastomstudie@uk-koeln.de
mailto:neuroblastomstudie@uk-koeln.de


34. Jahrestagung der Rhein.-Westf. Gesellschaft für Nuklearmedizin:
M. Schmidt, Th. Simon: Aktuelle Aspekte zur D und Th bei Neuroblastom

NB 2004 Allgemeine ÜbersichtNB 2004 Allgemeine Übersicht



34. Jahrestagung der Rhein.-Westf. Gesellschaft für Nuklearmedizin:
M. Schmidt, Th. Simon: Aktuelle Aspekte zur D und Th bei Neuroblastom

NB 2004 Allgemeine ÜbersichtNB 2004 Allgemeine Übersicht



34. Jahrestagung der Rhein.-Westf. Gesellschaft für Nuklearmedizin:
M. Schmidt, Th. Simon: Aktuelle Aspekte zur D und Th bei Neuroblastom

NB 2004 Allgemeine ÜbersichtNB 2004 Allgemeine Übersicht



34. Jahrestagung der Rhein.-Westf. Gesellschaft für Nuklearmedizin:
M. Schmidt, Th. Simon: Aktuelle Aspekte zur D und Th bei Neuroblastom

NB 2004 High Risk Trial ProtocolNB 2004 High Risk Trial Protocol

NB2004 High Risk Trial Protocol_Figure 2

123I-mIBG:
Knochenmark-

befall
→ Stadium IV
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Übersicht NB2004 - High Risk TherapieÜbersicht NB2004 - High Risk Therapie

NB2004 High Risk Trial Protocol_Figure 1
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2 ½–jähriges Kind mit 123I-mIBG-positivem Tumorrest 
paravertebral links am Ende der Induktionschemotherapie

LDR

SPECT

LDR, 3D
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2 ½–jähriges Kind mit 123I-mIBG-positivem Tumorrest 
paravertebral links am Ende der Induktionschemotherapie

LDR

SPECT

Posttherapie-
Szintigramm,
6 GBq (~ 160 mCi)
131I-mIBG
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131I-mIBG-Therapie im Hochrisikoarm – NB97131I-mIBG-Therapie im Hochrisikoarm – NB97
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NB 97: 111 Pt., mediane Aktivität: 0,45 GBq (12 mCi) / kg KG
(Streuung 0,14 – 1,46 GBq (3,8 – 39,5 mCi) / kg KG)
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131I-mIBG-Therapie im Hochrisikoarm – NB97131I-mIBG-Therapie im Hochrisikoarm – NB97

Schmidt M et al. Nuklearmedizin 2006; 45: 145 - 151
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Ganzkörper-DosimetrieGanzkörper-Dosimetrie

Schmidt M et al. Nuklearmedizin 2006; 45: 145 – 151
Sudbrock F et al. Nuklearmedizin 2006; 45: 254 - 261
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Tumor-DosimetrieTumor-Dosimetrie Ganzkörper-Szintigramme
von ventral und dorsal von
Tag 2 bis Tag 7 incl. SPECT

Schmidt M et al. Nuklearmedizin 2006; 45: 145 – 151
Sudbrock F et al. Nuklearmedizin 2006; 45: 254 - 261
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123I-mIBG-Diagnostik im NB 2004 High Risk Trial Protocol123I-mIBG-Diagnostik im NB 2004 High Risk Trial Protocol

= Diagnostik

MIBG

NB2004 High Risk Trial Protocol_Figure 5
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Primärtumorsuche bei 2-jährigem Kind mit zerebraler Neuroblastommanifestation

Skelett-
Szintigraphie

- SPECT -
mit 99mTc-MDP

Tumor-Szintigraphie
- SPECT -

mit 123I-MIBG

Tumor-
Szintigraphie
- SPECT cor.-
mit 123I-MIBG
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Tumor-Szintigraphie
- SPECT -

mit 123I-MIBG

Tumor-
Szintigraphie
- SPECT cor.-
mit 123I-MIBG

Primärtumorsuche bei 2-jährigem Kind mit zerebraler Neuroblastommanifestation
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Neuroblastom-Rezidiv
bei 6-jährigem Kind

Bisheriger Beurteilungs-Standard: qualitativBisheriger Beurteilungs-Standard: qualitativ
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Welche Aktivität injizieren ?Welche Aktivität injizieren ?
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mIBG-Score: INRG Meeting: Los Angeles 17.5.2006 mIBG-Score: INRG Meeting: Los Angeles 17.5.2006 

mIBG-INRG-Score
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Vorläufige Aussagen zu mIBG-ScoresVorläufige Aussagen zu mIBG-Scores

1. Es wurden in Studien zur Response-Evaluation mittels mIBG
verschiedene „Scores“ angewandt.

- Unterschiede in der Zahl der Zonen (10 Zonen vs. 7 Zonen vs. 9 Zonen)
- Schädel insgesamt vs. Unterteilung Schädelkalotte (Dome of the skull) 

und Gesichtsschädel und Schädelbasis 
(Orbital and facial bones and base of skull

- Wirbelsäule insgesamt vs. „upper and lower spine“
- Extremitäten insgesamt vs. Unterteilung in prox. und distale Abschnitte

2. Teils nur „extension score“ teils „extension score“ und „intensity score“

3. Beschränkung meist auf Knochenmark-Läsionen, 
Nutzen durch Beurteilung extramedullärer (extraossärer) Läsionen ?

4. Heterogene Beurteilung hinsichtlich Eignung der Prognosebeurteilung
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Kölner Meinung zu mIBG-ScoresKölner Meinung zu mIBG-Scores

5. Kölner Meinung: a) Responsebeurteilung mittels 123I-mIBG-Szintigraphie 
ist möglich und hat prognostische Bedeutung.

b) Nutzen eines „scoring“-Systems unklar
c) Studie zur Nutzenevaluation eines mIBG-Score geplant
d) Unterstützung durch leihweises Überlassung 

von mIBG-Szintigrammen erbeten
mIBG-INRG-Score
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Zusammenfassung: Nuklearmed. D + Th des NeuroblastomsZusammenfassung: Nuklearmed. D + Th des Neuroblastoms

Diagnostik und Therapie des Neuroblastoms nach 
NB2004-Studienprotokoll

mIBG-Therapie bei mIBG-speichernden Tumoren / Metastasen 
am Ende der Induktionschemotherapie

mIBG-Diagnostik: Probleme mit der Bildqualität 
bei zu niedriger injizierter Aktivität

Heterogene Aussagen zur Response-Evaluation mit der mIBG-Szintigraphie
Eigene Daten: Response-Evaluation ist möglich (Datenpublikation vorgesehen)
Die mIBG-Szintigraphie hat prognostische Bedeutung !

Nutzen von Scoring-Systemen unklar 
(Ausagen hierzu wären nur mit Unterstützung 
anderer nuklearmedizinischer Kliniken möglich.)
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VielenVielen Dank Dank ffüürr IhreIhre AufmerksamkeitAufmerksamkeit !!
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