Hirntumor

Das Wort Tumor stammt aus dem Lateinischen und bedeutet ,Schwellung“. Es handelt sich
hierbei um eine Zellwucherung, bei der entartete Zellen ungebremst wachsen und
Geschwulste bilden. Diese Wucherungen koénnen gut- oder bosartig sein kann. Liegt eine

bdsartige Zellwucherung vor, spricht man auch von Krebs.

Hirntumore bzw. Gehirntumore sind Tumorerkrankungen im Gehirn. Hirntumore sind demnach
Zellwucherungen der umgebenden Strukturen des Gehirns, wie der Hirnhaute oder
Hirnnerven. Gutartige Hirntumore wachsen normalerweise recht langsam und grenzen sich in
der Regel von gesundem Gewebe ab. Bosartige Hirntumore wachsen hingegen sehr viel
schneller, dringen sehr aggressiv ins umliegende Gewebe ein und kénnen umgebende,
gesunde Gehirnzellen teilweise oder ganz zerstéren. Unter Umsténden kdnnen sich gutartige

Hirntumore auch im Laufe der Erkrankung in bdsartige Tumore umwandeln.

Gutartige Tumore sind eigentlich nicht lebensbedrohlich. Bei Hirntumoren kénnen allerdings
schon gutartige Tumore lebensbedrohlich werden, weil die umgebende Knochenschutzhiille
(Schadel) nur begrenzte Ausweichmdglichkeiten flr gesundes Gehirngewebe zulasst.
Dadurch kann es passieren, dass wichtige Hirnstrukturen durch den dadurch ausgesetzten
Druck in ihrer Funktion beeintrachtigt werden. Die auftretenden Probleme héngen dann von

der Funktion des jeweiligen Gebietes ab (s. Rubrik ,Das Gehirn — Aufbau & Funktion®).
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Weiterhin kann eine Unterscheidung zwischen primaren und sekundaren Hirntumoren
getroffen werden. Primére Hirntumore entwickeln sich aus den Gehirnzellen oder den Zellen
der Hirnhaute. Sekundare Hirntumore entwickeln sich hingegen aus Tochtergeschwulsten
(Metastasen) anderer Krebserkrankungen, zum Beispiel aus entarteten Haut- oder
Lungenzellen. Diese entarteten Zellen in anderen Bereichen des Korpers kdnnen sich also
von der urspringlichen Krebserkrankung ablésen und wandern tber Blut- und Lymphbahnen

oder aber Uber die Gehirnflissigkeit (Liquor) in das Gehirngewebe.



Insgesamt gibt es tber 150 Arten von Hirntumoren im zentralen Nervensystem (Gehirn und
Ruckenmark), die sich hinsichtlich ihres zelluléren Ursprungs, ihrer
Wachstumsgeschwindigkeit, der zu erwartenden Prognose und auch hinsichtlich ihres

Ansprechens auf die einzelnen Therapien unterscheiden.

Im Folgenden sind einige Beispiele aufgefiihrt, Hirntumore nach ihrem betroffenen Zelltyp

einzuteilen:
Bezeichnung Betroffener Zelltyp
Meningeome Tumore aus Zellen der Hirnhaute
Gliome entwickeln sich aus den sogenannten Gliazellen, die das Stiitz- und
Versorgungsgerust fur die Nervenzellen bilden
Lymphome bilden sich aus bestimmten Zellen des Immunsystems, den sogenannten

Lymphozyten

Medullablastom entwickelt sich vor allem im Kindesalter aus embryonalen, unreifen

Zellen im Gehirn

Ependymome entstehen aus Zellen, die das Deckgewebe des Nervensystems bilden

Neben den vorgestellten Tumorarten, kdénnen sich auch Mischtumore bilden, die aus
verschiedenen Zelltypen des Gehirns bestehen. Am haufigsten werden im Gehirn Gliome

diagnostiziert und am zweithdufigsten die Meningeome.

Die Symptome und Anzeichen, die ein Hirntumor auslost, kdnnen sehr vielfaltig sein, unter

anderem abhangig von dem Ort, wo sich der Hirntumor bildet.

Dabei kdnnen Symptome aus den Hauptgruppen einzeln auftreten oder in Kombination.
Allgemein kénnen die vier Symptom-Hauptgruppen ,Hirndruckzeichen®, ,Neurologischer
Ausfall®, Epileptische Anfalle* und ,Psychische Veranderungen“ unterschieden werden, die

im Folgenden né&her erlautert werden:
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1) Hirndruckzeichen: Kopfschmerz, Ubelkeit und Erbrechen, Bewusstseinsstérungen

(von Benommenheit bis Koma), Stauungspapille (behinderter Blutabfluss im Bereich
des Sehnervs, der zu einer Schadigung des Sehnervs fihren kann) und verlangsamter

Puls

2) Neurologischer Ausfall: Taubheitsgefiihl (bei einer Koérperhalfte oder in einzelnen

Gliedmalien), Muskelschwdche und L&hmungserscheinungen,  Schwindel,
Schwerhdrigkeit, Sprach- oder Sprechstérung, Schluckstérung, Sensibilitatsstérung (in
Bezug auf Hitze, Kalte, Druck oder Bertihrung) und Sehstérung (verschwommenes

Sehen oder Gesichtsfeldausfalle)

3) Epileptische Anfélle: ortlich begrenzte Anfalle (nur eine bestimmte Hirnregion ist

betroffen) oder auch generalisierte Anfélle, bei denen das gesamte Gehirn betroffen ist

4) Psychische Veranderungen: Personlichkeitsveranderungen (leichte Reizbarkeit,

erhdhte Ablenkbarkeit), Verdnderung der psychischen Gesundheit (Depression,
Apathie, Angst), Beeintrachtigung des Gedachtnisses (Konzentrationsstérungen,

Vergesslichkeit) und Desorientierung

Welche Ursachen letztendlich fir Hirntumore verantwortlich sind, ist zum heutigen Stand der

Forschung nicht geklart.

Weder Umweltfaktoren, Erndhrungsfaktoren, seelische Belastungen noch Stress fihren zu
einem erhdhten Risiko, an einem Hirntumor zu erkranken. Es besteht weiterhin kein
Zusammenhang zwischen Hirnverletzungen und Hirntumoren. Lediglich Patienten mit
seltenen Erberkrankungen kénnen als Risikogruppe benannt werden. Andernfalls gibt es

weder Empfehlungen fir die Vorbeugung eines Hirntumors noch Fritherkennungsprogramme.

Die Diagnose eines Hirntumors wird Uber bildgebende Verfahren (meist MRT, ggf. auch CT)
und eine Hirnbiopsie (dabei wird das Tumorgewebe operativ entnommen und untersucht)
gestellt. Im Rahmen des CT (Computer-Tomographie) kénnen Tumore, Verkalkungen und
Blutungen erkannt werden. Mithilfe des MRT (Magnet-Resonanz-Tomographie) kénnen die
betreffenden UnregelméRigkeiten im Gehirn noch detaillierter sichtbar gemacht werden, als

dies mit CT moglich ist. Daher ist die Diagnosestellung mit MRT die bevorzugte Wahl. Unter



D
g
NTC

Umstanden kdnnen auch weitere Methoden zur Diagnosestellung herangezogen werden (z.B.

EEG, Liquor-Untersuchung).

Die Behandlung des Hirntumors richtet sich nach der Lage des Tumors, der GroRRe, dem
Ursprungsgewebe aber auch nach dem Allgemeinzustand des Patienten. An erster Stelle steht
meist die operative Entfernung (Neurochirurgie) des Tumors. Bei bésartigen Tumoren erfolgt
gegebenenfalls noch eine Bestrahlung (lonisierende Strahlen) und/oder eine Chemotherapie
(Gabe eines Medikaments, das die Zellteilung blockiert). Neben den genannten
herkdbmmlichen Verfahren gibt es weitere zusatzliche Therapiekonzepte und moderne
Ansatze, die allerdings grof3tenteils noch im Rahmen klinischer Studien getestet werden.
Beispielsweise konnen im Rahmen der NanoTherm-Therapie durch das Einbringen
magnetischer Nanopartikel in einen Tumor und einer anschlieende Erwarmung in einem
magnetischen Wechselfeld Tumorzellen irreparabel geschadigt werden. Ebenfalls Robotor-

assistierte und gentechnisch ausgerichtete Verfahren werden derzeit gepriift und evaluiert.

Grundsatzlich lasst sich der Verlauf einer Hirntumorerkrankung nicht vorhersagen. Die
Erfolgsaussichten bei der Behandlung hdngen unter anderem von der Lokalisation des Tumors
ab, sowie von der Art der Tumorzellen und den damit verbundenen Wachstumsverhalten.
Weiterhin ist der Behandlungserfolg davon abhangig, wie empfindlich die Tumorzellen auf die
Strahlen- und Chemotherapie reagieren. Selbst gutartige Tumore kdnnen eine schlechte
Prognose haben (z.B. unglnstige Stelle) und bdsartige wiederum eine bessere Prognose (z.B.
Entfernung im Ganzen moglich). Durchschnittswerte sollten entsprechend mit Vorsicht

behandelt werden.

Quellen und hilfreiche Links:

https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-
krebs/krebsarten/hirntumor/frueherkennung.html

- https://www.hirntumorhilfe.de/hirntumor/hirntumortherapie/
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http://www.leading-medicine-guide.de/Medizinische-Fachartikel/Hirntumor-Operation
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