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Kombinierte therapeutische Methoden bei primdren
Hirntumoren

Die 1. und wichtigste therapeutische MaBnahme zur Behandlung von
Hirntumoren ist die Operation. Bei den histologisch und biologisch
gutartigen Hirntumoren ist bei kompletter chirurgischer Entfernung
die Operation allein meist ausreichend. Ein GroBteil der priméren
Hirntumoren, im speziellen die groBe Gruppe der Tumoren zentral neu-
rogenen Ursprungs, erfordern jedoch kombiniertes therapeutisches
Vorgehen in Form von Operation, Bestrahlung und Chemotherapie.

Die Therapie gilt nur dem zentralen Nervensystem, da extrakranielle
oder extraspinale Ausbreitung eines tumordsen hirneigenen Prozesses
nur sehr selten vorkommen. Bei diesem Therapieblock ist den beson-
deren biologischen Eigenschaften eines Hirntumors Rechnung zu tra-
gen.

Ein operativer Eingriff ist nur dann mdglich, wenn der kdrperliche
Allgemeinzustand die Operation zuldBt und eine Heilung, Lebensver-
ldngerung oder Verbesserung der Lebensqualitdt zu erwarten sind.
Operationen werden daher durchgefiihrt als kurative Eingriffe, wenn
Art und Lokalisation des Tumors, sowie Verlauf eine glinstige Pro-
anose ahnehmen lassen, aber auch als palliative Eingriffe, wenn durch
den Eingriff selbst, bzw. durch die dadurch gewonnene histologische
Diagnose mit der nachfolgenden Therapie eine Lebensverldngerung oder
eine Linderung der Beschwerden des Patienten erwartet werden k&nnen.

Akute lebensrettende Eingriffe miissen bei Hirndruck und Einklemmungs-
symptomatik durchgefiihrt werden.

Bei inkompletter Tumorentfernung, maligner Histologie oder einer
Histologie, die eine maligne Transformation erwarten 1l&Bt, wird im
allgemeinen an die Operation eine Bestrahlungstherapie angeschlos-
sen mit dem Ziel, einerseits die im Gehirn verbliebenen Tumorzellen
zu vernichten, andererseits bei Gefahr einer Disseminierung im ge-
samten zentralen Nervensystem eine Metastasenbildung durch Bestrah-
lung der gesamten Neuraxis zu verhindern. Bei Bestrahlung des Ge-
hirns kann gleichzeitig eine Chemotherapie durchgefiihrt werden, bei
Bestrahlung des Riickenmarks soll eine Chemotherapie mit myelotoxi-
schen Substanzen erst konsekutiv angeschlossen werden. Eine Chemo-
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therapie kann aber auch ohne Bestrahlungsbehandlung erfclgen. Es
werden Nitrose Harnstoffe wie BCNU, CCNU, Methyl-CCNU, aber auch

Procarbazin, Vincristin,"™ 26 und Cyclophosphamid verwendet.

Im Therapieprocgramm ist die HirnSdemtherapie mit Corticostereociden

wegen der perifokalen Schwellung meist erforderlich, ebenso die me-
dikamentdse Anfallsprophylaxe. Ein Tumorpatient muf intensiv physi-
kotherapeutisch, aber auch logopddisch und ergotherapeutisch behan-

delt werden. Stets ist die frilhzeitige Mobilisierung wiinschenswert,

Der Erfolg der kombinierten Behandlung eines Hirntumors hdngt vom
Lebensalter, von der Dauer der neurologischen Symptomatik, der Per-
stnlichkeitsverdnderung, dem allgemein klinischen Zustand, vor allem

aber wvom histologischen Befund ab.

Nur ein therapeutisch aggressives Vorgehen mit wohl iiberlegtem Ein-
satz der einzelnen Behandlungsmethoden 1ldAt einen Erfolg der Thera-

pie erwarten.
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