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Diagnostik:
• Klinische neurologische Untersuchung
• CT
• MRT, eventuell PET (PET/CT, PET/MRT)
• Eventuell PET, eventuell PET/CT

1. Vorstellung des Patienten im interdisziplinären Tumorboard

Stereotaktische Biopsie Operative Tumorentfernungoder

Histopathologische und molekulare Diagnostik

2. Vorstellung des Patienten im interdisziplinären Tumorboard

Operation (falls nicht erfolgt), Radio(chemo)therapie, Chemotherapie, 
Immuntherapie, TTF etc.

Therapeutische Entscheidung nach: molekularen Markern, Histologie, Alter, 
onkologischem Status

Nachsorgeuntersuchung: 6 Wochen nach Ende der RCTx und alle 3 Monate: 
klinische neurologische Untersuchung, psychoonkologische Betreuung (wenn not-

wendig), MRT. Bei Befundänderung Wiedervorstellung im interdisziplinären Tumorboard

Abb. 18 Diagnostik und Behandlung vonHirngliomen. CT Computertomographie,MRTMagnetre-
sonanztomographie, PET Positronenemissionstomographie, TTF Tumor-Therapie-Felder, RCT Radio-
chemotherapie
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