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Hirntumoren

Liebe Leserinnen und Leser,

unterHirntumorenverstehenwir sowohl
gutartige als auch bösartige Tumoren,
die innerhalb der Schädelhöhle wachsen.
Hierzu zählen auchMetastasen extrakra-
nieller Tumoren.

Die Einteilung der Hirntumoren er-
folgt in der Regel nach derWHO-Klassi-
fikation, deren Grundlage ist die histolo-
gische Einteilung. In den letzten Jahren
istdiesezusätzlichdurchimmunzytoche-
mische, immunhistologische und mole-
kulargenetischeUntersuchungendesGe-
webes ergänzt worden. Zusätzlich kön-
nen die Hirntumoren hinsichtlich ihrer
Dignität pathohistologisch in vier Grade
unterschieden werden:
1. Grad I entspricht gutartigen benignen

Hirntumoren, wie z. B. das pilozyti-
sche Astrozytom mit einem extrem
langsamen Wachstum.

2. Grad II sind Tumoren, die in der
Regel hochdifferenziert sind und ein
langsames Wachstum aufweisen, wie
z. B. niedriggradige Astrozytome,
Oligodendrogliome.

3. Grad III stellen Tumore dar, wie
z. B. das anaplastische Astrozytom,
die deutlich weniger differenziert
sind und ein schnelleres Wachstum
mit einer ungünstigeren Prognose
aufweisen.

4. Als Grad IV werden Tumoren, wie
z. B. das Glioblastoma multiforme,
mit einem undifferenzierten, sehr
schnellen Wachstum und einer
kurzen Überlebenszeit bezeichnet.

Die klinischen Symptome richten sich
zum einen nach demAlter des Patienten:
Bei Säuglingen mit offenen Fontanellen
sind die klinischen Symptome anders
ausgeprägt als bei älteren Kindern und
Erwachsenen mit bereits verschlossenen

Schädelnähten. Durch die noch offenen
Suturen und Fontanellen kommt es bei
intrakraniellen Raumforderungen oft
zunächst zu einem übermässigen Kopf-
wachstum; sind die Nähte verschlossen,
manifestiert sich ein erhöhter intra-
kranieller Druck mit den klassischen
Hirndruckzeichen, wie Kopfschmerzen,
Übelkeit, Erbrechen (nicht immerNüch-
ternerbrechen) und Stauungspapillen.

In der Regel äußern sich die Tumo-
re aufgrund ihres Wachstumsverhaltens
durch Hirndruckzeichen, Kopfschmer-
zen, Nausea, Erbrechen vor allem mor-
gens und schwallartig sowie zunehmen-
de Vigilanzminderung. Insbesondere bei
kortikal gelegenen Tumoren kommt es
zu Krampfanfällen, es kann aber auch
zu Wesensänderungen und Sehstörun-
gen kommen. Infratentoriell lokalisierte
Tumore zeigen aufgrund der besonde-
ren Strukturen und der Nähe zum Hirn-
stamm schneller auftretende Symptome.
Die klinische Symptomatik kann auch
Hinweise auf die Lokalisation des Tu-
mors geben. Wichtig für die Differen-
zialdiagnose intrakranieller Tumoren ist
die Abgrenzung zu chronisch-subdura-
lenHämatomen, insbesonderebeiälteren
PatientenunterAntikoagulation.Weitere
Differenzialdiagnosen sind der Hirnin-
farkt, eine Hirnblutung aber auch ent-
zündliche ZNS-Erkrankungen wie MS
und ADEM.

Die Diagnostik bei Verdacht auf eine
intrakranielle Raumforderung erfolgt in
der Regel durch CT, besser jedoch durch
die MRT. Röntgenaufnahmen des Schä-
dels werden in der Regel für die Diagno-
se einer intrakraniellen Raumforderung
nichtmehrdurchgeführt. ZurDifferenzi-
aldiagnose sind auch Labor- und Liquor-
untersuchungennotwendig,umeineent-
zündlicheZNS-Erkrankung auszuschlie-
ßen.

Fazit

Neu aufgetretene Kopfschmerzen, ein-
hergehend mit Übelkeit und Erbrechen,
die über einen längeren Zeitraum anhal-
ten, bedürfen einer näheren Bildgebung
zumAusschluss eines intrakraniellenTu-
mors. Wichtig ist, dass auch bei Kindern
an die Möglichkeit eines Hirntumors
gedacht wird. Die Therapie von Hirntu-
moren erfolgt in der Regel, insbesondere
bei Kindern, im Rahmen von kontrol-
lierten Studien.
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