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* Kriterien im  NOZ-QM hinterlegt

V. a. Gliom

Prä-interventionelle Vorstellung im Tumorboard

Resektion

•Entfernung > 90% der KM-aufnehmenden RF möglich

•Besserung der neurologischen Symptome 

durch die Resektion zu erwarten

•„maximal safe resection“ möglich

•Umschriebene, oberflächlich gelegene RF (auch ohne KM-Aufn.)

•Teilresektion, um Strahlentherapie zu ermöglichen 

Biopsie

•tief gelegene Läsion

•diffus infiltrierende RF

• RF in eloquenten Hirnregionen

• Dif. Diagnose Entzündung

• Dif. Diagnose Lymphom

•nicht KM-aufnehmende Raumforderung

Histologische Sicherung

Post-interventionelle Vorstellung im Tumorboard

postoperatives MRT

Notfall?*

Adjuvante Therapie

Federführend Prof. Dr. Marcia Machein im Namen der Leitlinienkommission
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Integrierte histologische und molekulare Diagnostik von diffusen Gliomen  

( Empfehlung cIMPACT-NOW*)

Weller et al, EANO guidelines on the diagnosis and 

treatment of diffuse gliomas of adulthood

Nature Reviews Clinical Oncology 18, 170-186, 2021

Mittellinien- und 

mittelliniennaher

Tumor

Nukleärer 

ATRX-Verlust

IDH-mutiert 

Nukleäre

ATRX-Expression

codeletiert 

Astrozytom 

IDH-mutiert

WHO Grad 2 oder 3

Astrozytom 

IDH-mutiert 

WHO Grad 4

nicht 

codeletiert 

Oligodendrogliom

IDH-mutiert

1p/19q-codeletiert 

WHO Grad 2 oder 3

Diffuses 

Mittelliniengliom

H3.3 K27M-Mutiert 

WHO Grad 4

Diffuse astrozytäre oder oligodendrogliale Gliome

TERT-mutiert

IDH-mutiert IDH WT IDH WTIIDH

Nukleäre

ATRX-Expression

Nukleärer 

ATRX-Verlust
ATRX

ID

ID
CDKN2A/B

intakt

CDKN2A/B

Homozygote Deletion

IDH3.3 G34R/V

IDH3 K27M

IDH WT

TERT-mutiert, 

EGFR Amplifikation

und/oder +7/-10

Nekrose und/oder 

MVP
H3.3.G34

WT

Nekrose und/oder 

MVP

H3.3.G34

WT
H3.3 G34R/V

mutiert

H3 K27M 

mutiert

GBM 

IDH WT

WHO Grad 4

Diffuses 

hemispherisches Gliom

H3.3 G34-mutiert 

WHO Grad 4

Mit oder ohne

nukleären

ATRX-Verlust

*IMPACT-NOW: Consortium to Inform Molecular and 

Practical Approaches to CNS Tumor Taxonomy – Not 

officially WHO
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* Bestimmung der MGMT-Promotormethylierung-Status kann bei Glioblastom, IDH-Wildtyp für Einschluss Studie und Stratifizierung der Therapie insbesondere bei vulnerableren Patienten zur klinischen 

Therapieentscheidung herangezogen werden.

**biologisches Alter

***TTF=Tumor Treating Fields

****Bei jungen (< 70 Jahre alten) Patient:innen mit gutem KPS (≥ 70%) und MGMT-Promotor-methlyierten Tumoren kann eine erweiterte Radiochemotherapie mit Temozolomid und Lomustin (CCNU) nach 

CeTeG/NOA-09 Protokoll durchgeführt werden. Die Kombination CCNU/Temozolomid nach dem CeTeG-Schema ist daher bislang noch nicht als international gültige Therapieempfehlung etabliert.

**** bei MGMT methyliert ggf. bis  12 aduvante Zyklen TMZ

Adjuvante Therapie

Glioblastom, IDH WT, WHO Grad 4

Studienfrage?

„best 

supportive care“

Palliative Versorgung

MGMT Bestimmung*

Günstige 

Prognosefaktoren

Alter <70J **

KPS > 70%

TTF*** anbieten

Ungünstige 

Prognosefaktoren

Alter >70J**

MGMT nicht methyliert

Ungünstige 

Prognosefaktoren

Alter >70J**

MGMT methyliert

Sehr ungünstige 

Prognose

KPS < 50%

Radiochemotherapie

analog STUPP Protokoll*****

Ggf. CeTeG Protokoll bei MGMT methilyiert

Radiotherapie

ggf. hypofraktionierte RTX

Radiochemotherapie

analog STUPP Protokoll 

oder 

TMZ

Weller et al, EANO guidelines on the diagnosis and 

treatment of diffuse gliomas of adulthood

Nature Reviews Clinical Oncology 18, 170-186, 2021 Wick et al Gliome, S2k-Leitlininie, 2021 DGN
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Adjuvante Therapie

Weller et al, EANO guidelines on the diagnosis and 

treatment of diffuse gliomas of adulthood

Nature Reviews Clinical Oncology 18, 170-186, 2021

EANO-Guidelines: bei Oligodendrogliomen ZNS-WHO-Grad 3 nach kompletter Resektion, bei jungen Patient*innen ohne neurologische Defizite und Tumoren ohne CDKN2A/b-Deletion kann  eine „watch & wait

Vorgehensweise  empfohlen werden, dies ist allerdings ohne entsprechende Studiendaten 

Ähnlich wie bei IDH-mutierten Astrozytomen wurde eine homozygote CDKN2A-Deletion bei Oligodendrogliomen mit kürzerem Überleben in Verbindung gebracht

Die EORTC-22033-Studie zeigte kein Unterschiede im PFI und Gesamtüberleben bezüglich einer TMZ Chemotherapie vs. Radiotherapie bei der Behandlung von Patienten mit diffusen Gliome ZNS WHO-Grad 2 

Die ´RTOG-9802 Studie zeigt einer Überlegenheit einer Radiochemotherapie mit PCV gegenüber alleiniger Radiotherapie bei behandlungsbedürftigen Patienten mit diffusen Astrozytomen des ZNS WHO-Grad 2

Die IDH-Inhibition ist ein neues Therapieprinzip für IDH1/2 mutierte Gliomen mit niedrigem Risikoprofil (Seidel und Nicolay, Strahlenther Onkol, 2024). 

State of Art in LGG Management: Insights from Isocitrate Dehydrogenase and Beyond. Schaff et al: Am Soc Clin Encol Edu cBook 44:e431450, 2024

Wick et al Gliome, S2k-Leitlininie, 2021 DGN
Federführend Prof. Dr. Marcia Machein im Namen der Leitlinienkommission
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RTX + adjuvante PCV-CTX
(ggf. TMZ Chemotherapie) 

Grad 2Grad 3

„Wait and scan“ RTX + 

ajuvante TMZ-CTX

12 Zyklen

Grad 2 Grad 3

Gliome mit IDH Mutation

Oligodendrogliom, IDH-mutiert

1p/19q-codeletiert 
Astrozytom, IDH-mutiert

Grad 4

RTX (mit oder ohne 

konkomitante TMZ) 

+ TMZ-CTX

Günstige 

Prognosefaktoren

• Alter < 40J

• Keine neurologische 

Defizit

• Gross Total Resektion 

(GTR)

Studienfrage?

Ungünstige 

Prognosefaktoren 

• Alter > 40J

• Neurologische Defizit

• Ausgedehnter Resttumor

Ungünstige 

Prognosefaktoren

• Alter > 40J

• Neurologische Defizit

• Ausgedehnter

Resttumor

• CDKN2A homozygote 

Deletionen

Günstige 

Prognose+

Residualer 

Tumor 

allerdings 

Niedrige 

Tumorlast 

IDH Inhibition

Vorasidenib



Umschriebene astrozytäre Gliome, glioneuronale und neuronale Tumore

**Eine auf DNA-Methylierung basierende Tumorklassifizierung wird zur Klärung histologisch ungeklärter Fälle für viele Tumoren dieses Spektrums empfohlen.

*stereotaktische fraktionierte Radiotherapie

EANO - EURACAN - SNO Guidelines on circumscribed astrocytic gliomas, glioneuronal, and neuronal tumors

Ruda et al, Neuro Oncol 2022 Dec1; 24(12):2015-2034

Pilozytisches Astrozytom, Hochgradiges Astrozytom mit pyloiden Merkmalen, Pleomoprhes Xantoastrozytom, Astroblatom mit 

MN1-Alteration, Gangliogliom, Desmoplastisches Infantiles Gangliogliom, DNET, Zentrales Neurocytom, Subependymales 

Riesenzell-Astrozytom, Chordoides Gliom,  Gangliozytom u.a.  

Grad 1, 2 Grad 3 SFRT**

Adjuvante 

Radiotherapie

Falls möglich

komplette Resektion

• Nicht resektable Tumore

• Teilresektion 

• Nicht resektable Tumorrezidive 

Weitere molekulare Tests u.a.: 

BRAF V600E Mutation

KIAA1549/BRAF Fusion

FGFR Alteration

NTRK1-3 Fusionen

TC1/2 Alteration  

Ggf. Individuelle Therapie

Wait and scan

Gliome ohne  IDH Mutation, Alter <40 -> ggf. DNA-Methylierungs-Klassifikator* 

Studienfrage?

MTB ?

Wait 

and scan

Federführend Prof. Dr. Marcia Machein im Namen der Leitlinienkommission
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Mittellininengliome/ Histon-mutierten Gliome

• Diffuses Mittelliniengliom

H3.3 K27M-mutiert, ZNS-WHO Grad 4

• Diffuses hemisphärisches Gliom

H3.3 G34-mutiert, ZNS- WHO Grad 4 

Radiochemotherapie

(analog STUPP Protokoll)

oder ggf. nur Radiotherapie (bei DMG H3K27M-mutiert) 

Federführend Prof. Dr. Marcia Machein im Namen der Leitlinienkommission

Freigabe: interdisziplinärer Qualitätszirkel, Stand: 11/24 gültig bis: 11/25, Version 6



Nachsorge

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4

MRT alle 6 Monate

für 2 Jahre, 

danach jährlich

MRT alle 6 Monate

für 5 Jahre, 

danach jährlich

MRT alle 3 Monate

für  3 Jahre, 

danach alle 6 Monate

MRT alle 3 Monate

für  5 Jahre, 
danach individuelle

Entscheidung

V.a. Rezidiv (siehe RANO Kriterien im Pathway Hirntumorbildgebung)

Vorstellung im Tumorboard

Studienfrage?Molekulares Tumorboard?

Nachresektion oder stereotaktische 

Biopsie sinnvoll?

Re-Bestrahlung Second line CTX

Rezidiv

MRT 3 Monate 

nach abgeschlossener

Behandlung 

MRT 4-6 Wochen

nach abgeschlossener

Behandlung 

MRT 3 Monate 

nach abgeschlossener

Behandlung 

MRT 4-6 Wochen

nach abgeschlossener

Behandlung 

Federführend Prof. Dr. Marcia Machein im Namen der Leitlinienkommission

Freigabe: interdisziplinärer Qualitätszirkel, Stand: 11/24 gültig bis: 11/25, Version 6



Second-Line systemischer Therapie bei malignen Gliomen 

Eine erneute TMZ Exposition  (TMZ Re-Challenge) erscheint  im Rezidiv gemäß den Daten der Director-Studie nur bei Patienten mit eindeutiger 

Methylierung des MGMT Promotor sinnvoll. 

Die Fortsetzung einer tumorspezifischen Therapie (TMZ in einem alternativen Dosisschema, TTF oder Bevacizumab) über Progression hinaus ist nicht 

evidenzbasiert.

Bevacizumab kommt in Einzelfällen  bei der Behandlung symptomatischer Radionekrose zum Einsatz. 

Federführend Prof. Dr. Marcia Machein im Namen der Leitlinienkommission

Freigabe: interdisziplinärer Qualitätszirkel, Stand: 11/24 gültig bis: 11/25, Version 6

Progress unter TMZ

CCNU

Chemo naive oder 

letzte TMZ-Gabe > 6 Monaten

MGMT-methyliert

TMZ* 

5/23 
CCNU

Progress

Empfehlung Molekulares 

Tumorboard 

KPS > 60%

KI > 50%

individuelle Therapie

KI < 50%

„best supportive 

Care“

Vorstellung

Molekulares Tumorboard 



1p / 19q IDH -

Mutation

WHO - Grad MGMT Risiko - Stratifizierung Therapie

pos pos 2 Alter (cut off 40J)

Neurologische Defizit (ausgenommen 

Epilepsie)

Ausmaß der Resektion

„Wait and scan“ 

oder

RTX + PCV- Chemotherapie (TMZ-CTX) oder 

Vorasidenib

pos pos 3 Alter (cut off 40J)

Neurologische Defizit (ausgenommen 

Epilepsie)

Ausmaß der Resektion

CDKN2A/B  homozygote Deletion

RTX + PCV - Chemotherapie

(EORTC 26951/ RTOG 9402)

oder  

„wait and scan“ (nur nach Grosstotal-Resektion, ohne CDKN2A/B 

homozygote Deletion,  Alter < 40J, ohne neurologische Defizit)

neg pos 2 Alter (cut off 40J)

Neurologische Defizit (ausgenommen 

Epilepsie)

Ausmaß der Resektion

„wait and scan“ 

oder Voradesinib oder 

RTX + PCV- Chemotherapie (TMZ-CTX)

(RTOG 9802)

neg pos 3 RTX  + TMZ (12 Zyklen)

(EORTC 26053-CATNON)

neg pos 4 RTX + (konkomitante ) TMZ

neg neg 4 methyliert

nicht - methyliert

Alter < 70J (biologisches Alter)

Alter > 70J

Alter <70J

Alter >70J

Radiochemotherapie analog Stupp*

(EORTC 26981-NIC CE.3)

Radiochemotherapie analog Stupp Protokoll  oder nur TMZ

(NOA-08/Nordic trials)

Radiochemotherapie analog STUPP Protokoll

RTX

Adjuvante Therapie von Gliomen 

Weller et al, EANO guidelines on the diagnosis and 

treatment of diffuse gliomas of adulthood

Nature Reviews Clinical Oncology 18, 170-186, 2021

Federführend Prof. Dr. Marcia Machein im Namen der Leitlinienkommission
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Weller et al, EANO guidelines on the diagnosis and 

treatment of diffuse gliomas of adulthood

Nature Reviews Clinical Oncology 18, 170-186, 2021

Nature Reviews. Clinical Oncology

Nature Publishing Group

EANO guidelines on the diagnosis and treatment of diffuse gliomas of adulthood

Michael Weller, Martin van den Bent, [...], and Wolfgang Wick

Federführend Prof. Dr. Marcia Machein im Namen der Leitlinienkommission
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Weller et al, EANO guidelines on the diagnosis and 

treatment of diffuse gliomas of adulthood

Nature Reviews Clinical Oncology 18, 170-186, 2021

Nature Reviews. Clinical Oncology

Nature Publishing Group

EANO guidelines on the diagnosis and treatment of diffuse gliomas of adulthood

Michael Weller, Martin van den Bent, [...], and Wolfgang Wick
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EANO guideline on rational molecular testing of gliomas, glioneuronal, and neuronal tumors in adults for 

targeted therapy selection 

David Capper et al.



Am Soc Clin Encol Edu c Book44: e431450

2024 



Gültigkeit Datum der 

Aktualisierung

Version Änderung Verantwortliche
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Scherer, Dr. Doostkam, Dr. 

Reinacher, Prof. Dr. Grosu, 

Prof. Dr. Beck, 
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Juni 2021 – Juni 2022 14.06.2021 4 Anpassung der Verantwortlichen, inhaltliche 
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Prof. Dr. M. Machein 
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Leitlinienkommission

Juni 2022- Juni 2023 05.07.2022 4 Gültigkeitsprüfung: Verlängerung Prof. Dr. M. Machein 
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Leitlinienkommission

Juni 2023 - Juni 2024 16.11.2023 5 Anpassung der Verantwortlichen, inhaltliche 

Aktualisierung der Folien

Prof. Dr. M. Machein 
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Leitlinienkommission

November 2024 - November 

2025

12.11.2024 6 Anpassung der Verantwortlichen, inhaltliche 
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Prof. Dr. M. Machein 
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Leitlinienkommission
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