Neurochirurgie: Tumor im Gehirn
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Die Diagnhose eines Gehirntumors muss vom
Betroffenen offensiv angenommen werden

Jahrlich werden Uber 110 Neuerkrankungen mit einem Gehirntumor in der Neurochirurgie behandelt

J)

,Die Medizin kennt bisher leider noch keine
Grunde, warum ein Hirntumor beim
Menschen entsteht. Dazu wird in der

Wissenschaft umfangreich mit molekularen
Untersuchungsmethoden geforscht.”

Jeder Mensch bildet Krebszellen
und ist damit dem Risiko ausge-
setzt, tatsachlich an Krebs zu er-
kranken. Die Wissenschaft
schatzt, dass knapp 10 von 100
Neuerkrankungen durch erbliche
Anlagen an die ndchste Genera-
tion weitergegeben werden.

»Die Medizin kennt bisherleider
noch keine Griinde, warum ein
Hirntumor beim Menschen ent-
steht”, erklart Prof. Dr. med. Henry
W.S. Schroeder, Direktor der Kli-
nik und Poliklinik fiir Neurochirur-
gie. Auch die Entstehung des bos-
artigsten Hirntumors, des Glio-
blastoms, sei weitgehend unklar.
Die Forschung an der Neurochi-
rurgischen Klinik konzentriert sich
daher neben der Entwicklung von
minimalinvasiven Operationsme-
thoden stark auf die molekularen
Mechanismen der Tumorbildung.

Die Neurochirurgie befasst sich
mit der operativen Behandlung
von Erkrankungen und Fehlbil-
dungen des zentralen und peri-
pheren Nervensystems. Dazu zah-
len Riickenmark, Nerven, Wirbel-
saule und eben das Gehirn, wo die
Glioblastome entstehen.

In der Klinik und Poliklinik fir
Neurochirurgie der Unimedizin
Greifswald werden jahrlich mehr
als 110 solcher Neuerkrankun-
gen operativ behandelt. Hinzu
kommen Eingriffe bei Metasta-
sen sowie die Behandlung von
Tumoren, bei denen nicht ope-
riert werden muss. Die Klinik ist
ein von der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG) zertifiziertes
Neuroonkologisches  Zentrum.
Diese Zertifizierung muss jahr-
lich gegentiber der DKG vertei-
digt und die fachliche Kompetenz
vertreten werden.

Prof. Henry Schroeder. Direktor der Klinik
und Poliklinik fr Neurochirurgie.
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, Wir haben hier neben den Be-
troffenen aus der Region auch vie-
le iberregionale Patienten, die bei
uns versorgt werden. Neben den
Behandlungen von Gehirntumo-
ren kimmern wir uns auch um an-
dere Erkrankungen bzw. Verlet-
zungen der Wirbelsaule, des Rii-
ckenmarks und der Nerven”,
schildert Prof. Schroeder.

Wird die fiir den Betroffenen
schockierende Diagnose Glioblas-
tom gestellt, bricht fiir diesen Men-
schen und seine Familie eine
schwere Zeit an, weill der Klinikdi-
rektor aus seiner beruflichen Er-
fahrung. Der Zusammenhalt der
Familie erleichtere den Umgang
mit einer solchen Situation.

Zahlreiche Symptome konnen
ein Hinweis darauf sein, dass sich
ein Hirntumor bildet (siehe neben-
stehender Kasten). Stellt sich der
Betroffene damit bei seinem Haus-
arzt vor, wird er an den Radiologen
uberwiesen, der eine Bildgebung
durchfihrt.

Um einen Hirntumor sicher aus-
zuschlieBen, wird eine Computer-

Prof. Dr. med. Henry .S. Schroeder
Direktor der Klinik und Poliklinik fir Neurochirurgie

tomographie (CT) bzw. eine Mag-
netresonanztomographie (MRT)
durchgefuhrt. Dabei kommen
auch Kontrastmittel zum Einsatz,
um die bestehende Ausbreitung
der Erkrankung genau erkennen
zu konnen.

,Die Behandlung der Hirntumo-
renist sehr unterschiedlich je nach
dem, um welchen Tumor es sich
handelt. Bei kleinen gutartigen
Tumoren, die keine oder nur weni-
ge Beschwerdenmachen, empfeh-
len wir haufig eine Verlaufskont-
rolle.”, so Prof. Schroeder: ,Bei
den meisten Hirntumoren ist aber
die Operation die von uns empfoh-
lene Therapie. Insbesondere bei
bosartigen Tumoren muss man
rasch operieren”, erganzt der Kli-
nikdirektor.

Wahrend der Operation wird
eine Gewebeprobe entnommen,
um festzustellen, um welchen Tu-
mor es sich handelt. Mit den Er-
kenntnissen dieser Gewebeunter-
suchung werden die weiteren
Therapieschritte fir jeden einzel-
nen Patienten abgestimmt und

zwischen den beteiligten Fachdrz-
ten besprochen. Dies geschieht
einmal wochentlich im interdiszi-
plinaren Tumorboard, das in der
Universitatsmedizin stattfindet.

Bekommt der Patient aufgrund
seiner Erkrankung eine Bestrah-
lung, eine Chemotherapie oder
beides? Reicht es, vorerst das
Wachstum zu beobachten? Muss
moglicherweise zeitnah eine wei-
tere Operation durchgefiithrt wer-
den? Diese und weitere Fragen
stimmen die Fachéarzte in der wo-
chentlichen Runde ab.

.Oberste Prioritat bei der Be-
handlung eines Hirntumors hat die
weitere Lebensqualitat des Pa-
tienten. Wir erkldren im Gesprach
die Risiken einer geplanten Ope-
ration. Denn es kann immer etwas
passieren. Dieses Restrisiko muss
der Patient kennen und fir sich
einschatzen”, betont Prof. Schroe-
der. Letztendlich entscheidet der
Patient, welche Behandlung
durchgefuhrt werden soll. Dabei
sind viele individuelle Einzelhei-
ten zu beachten. Beispielsweise

Forschung an der Universitatsmedizin Greifswald

spielen mogliche Begleiterkran-
kungen des Patienten eine groBe
Rolle beider Risikobewertung. Fur
die Zugangsplanung bei Schadel-
basistumoren ist die individuelle
Anatomie der Schddelbasis sehr
wichtig.

Die Operation eines Hirntumors
erfolgt heutzutage mit dem Ein-
satz von biopolaren Pinzetten oder
einem Ultraschallaspirator. Wenn
der Tumor klein ist und gunstig
liegt, kann der Eingriff im besten
Fall durch einen minimalinvasiven
Zugang, wie z. B. einen Augen-
brauenschnitt oder durch die Nase
durchgefiihrt werden.

Meist ist das Primarziel bei der
Operation die vollstandige Entfer-
nung des Tumors. , Aber eine Ga-
rantie, dass der Tumor nicht wieder
kommt, haben wir leider nicht”,
sagt Prof. Schroeder offen. Wah-
rend bei gutartigen Hirntumoren
haufig eine Heilung erzielt werden
kann, kommen boésartige Tumoren
leider meist irgendwann wieder.

Am Tagnach der Operation wird
ein MRT durchgefiithrt, um den
Operationserfolg optimal beurtei-
len zu kénnen. Verbliebene Reste
des Tumors werden entweder
nachreseziert oder mittels Be-
strahlung oder Chemotherapie be-
handelt.

Die ersten vier Wochen nach
einer solchen Operation darf sich
der Betroffene keinen Belastun-
gen aussetzen, um den Hirndruck
niedrig zu halten. So wird eine op-
timale Heilung angestrebt.

Die Patienten werden anschlie-
Bend regelmdBig mittels MRT
kontrolliert. Einige Patienten blei-
ben bis zu 20 Jahren in der Nach-
kontrolle, um mogliche Neuaus-
briiche zu erkennen.

ANZEIGE

Das Glioblastom

Als Glioblastom wird ein hirneigener,
bosartig wachsender Tumor bezeich-
net. Es handelt sich dabei um eine sel-
tene Erkrankung. Mit finf bis sieben
Betroffenen pro 100.000 Einwohner
werden in der Bundesrepublik
Deutschland jahrlich rund 4.800 Neu-
erkrankungen registriert.

Die Erkrankung wird durch eine Tei-
lung der Gliazellen hervorgerufen. Die-
se Zellen umhdallen und versorgen die
Nervenzellen des Gehirns und des RU-
ckenmarks. Je schneller sich dabei die
Zellen teilen, desto rascher schreitet
das Wachstum eines Glioblastoms vo-
ran. Glioblastome verursachen in der
Regel keine Metastasen in weiteren
Organen des Korpers. Mit zunehmen-
dem Alter erhoht sich das Risiko, an
einem Glioblastom zu erkranken.

Symptome einer
Hirntumor-Erkrankung
erkennen

Es gibt eine ganze Reihe von
Symptomen, die den Betroffe-
nen aufmerksam werden las-
sen konnen. Diese Symptome
sollten durch den Spezialisten
abgeklart werden, um eine
solche Tumorerkrankung aus-
zuschlieBen. Dazu zahlen epi-
leptische Anfdlle. Sollten Be-
wusstseinsstorungen mit kurz-
fristigen Kopfdrehungen oder
Erstarren erfolgen, dann ist
eine Untersuchung dringend
geboten. Gleiches gilt nattir-
lich bei Bewusstseinsverlust
mit Krampfen und Zucken.

Beirund 40 Prozent der Be-
troffenen, die an einem hirn-
eignen Tumor erkranken,
zahlt ein epileptischer Anfall
zu den ersten Anzeichen.

Oft auftretende Ubelkeit
und Erbrechen sowie langan-
haltende Kopfschmerzen kon-
nen ebenfalls erste Anzeichen
fir eine Hirntumorerkrankung
sein. Ein tumorbedingter
Kopfschmerz tritt iiberwie-
gend nachts und am frihen
Morgen auf.

Hinzu kommen Seh-, Hor-
und Schluckstérungen, Ver-
standigungsschwierigkeiten
sowie Lahmungserscheinun-
gen. Besonders bei dlteren
Menschen kénnen auch er-
hohte Vergesslichkeit und
Konzentrationsstorungen wei-
tere Symptome sein.

Bei tiberraschend auftreten-
den Symptomen kann die
Diagnostik auch sofort nach
Noteinweisung in die Klinik
beginnen.

Nicht verschieben!

Die Experten der UMG beob-
achten, dass nach wie vor
Menschen mit Symptomen
nicht zum Arzt gehen, weil sie
Infektionen beflirchten. Gera-
de die Angst vor Corona hat
insbesondere dltere Menschen
dazu gebracht, Arztbesuche zu
vermeiden. Dadurch ist es bei
einigen Patienten zu Kompli-
kationen gekommen, auch zu
Schéadigungen, die nicht mehr
behoben werden konnen. Da-
her der Appell: Wer Symptome
verspirt, sollte sich umgehend
untersuchen lassen!

Kontakt

Rahmen von Studien die Fakto-
ren einer Hirntumorerkrankung
analysiert und Auswirkungen
auf das Gehirn untersucht. Da die

Herausforderungen der bevol-
kerungsbezogenen Gesundheit
gehdéren wie die Molekulare
Medizin zu den Forschungs-

Neue Behandlungsmethoden bei
Hirntumoren gehoren zu den
Forschungsschwerpunkten in
der Neurochirurgie der Greifs-

gie und den Kollegen der Kinder-
onkologie.
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VIER ZENTRALE AUFGABEN

walder Unimedizin. Patienten, die sich an der Klinik Die UMG hatvierzentrale Aufga- schwerpunkten der UMG. Sie
Dabei werden minimalinvasive undPoliklinik fiirNeurochirurgie ben: Wissenschaftliche For- ermoglichen individuelle, auf
Operationsmethoden ange- behandeln lassen, meist langer schung zu betreiben, den medizi- die einzelne Person zugeschnit-

wandt und optimiert. Es kommen
immer mehr endoskopische Ope-
rationstechniken zum Einsatz.
Die Verantwortlichen sprechen
hierbei auch von der Schliissel-
loch-OP.Des Weiteren werden im

als 15 Jahre in der Nachsorge
bleiben, werden diese fiur Lang-
zeiterkenntnisse in diesen Kklini-
schen Studien erfasst. Die Neuro-
chirurgie kooperiert dabei eng
mit dem Institut fiir Pharmakolo-

nischen Nachwuchs bestmoglich
aus- und weiterzubilden, die Pa-
tientinnen und Patienten optimal
zu versorgen sowie mafBgeblich
zur medizinischen Versorgung
der Menschen beizutragen.

tene Behandlungsmethoden.
Allgemein anerkannt sind u.a.
die Arbeiten zur Infektionsfor-
schung, zur frithzeitigen Erken-
nung und erfolgreichen Be-
handlung von Sepsis.
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