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Ambulanz Neurochirurgie
VHL- Ambulanz 

Nephrologie

Diagnose Hämangioblastom

Tumor weitgehend größenkonstant,

ohne Zyste, ohne neue Symptomatik, 

nicht raumfordernd

Tumor größenprogredient,

mit/ohne Zyste bzw. Syrinx 

oder neue Symptomatik

Notfallindikation bei raumforderndem

Tumor, Vigilanzminderung oder

akutem Hydrozephalus

OP NCH
„Wait and scan“

(MRT mit KM jährlich)

Vorstellung in 

interdisziplinärer Tumorkonferenz
MRT mit KM

3 Monate postop.
(dann jährlich)

Hämangioblastom
+ von Hippel-Lindau (VHL) Krankheit

Jährliche Untersuchungen bei Patienten mit VHL Krankheit:

MRT Neuroachse mit KM, MRT Abdomen mit KM, Retinoskopie (PMID 32507909) => Organisation über VHL-Sprechstunde

Nephrologie (Tel. -34560)

Erstdiagnose Hämangioblastom:

4-23% der Patienten mit Erstdiagnose eines solitären Hämangioblastoms sind Träger einer VHL-Mutation (PMID 9829912, 10567493, 

15918937, 17264095, 2909683) => Empfehlung der humangenetischen Beratung, Institut für Humangenetik (Tel. -70560)

VHL ohne akuten OP-Bedarf, aber mit 

multilokulärer Progredienz und/oder

schwieriger operativer Zugänglichkeit:

off label use Belzutifan prüfen* 

* Belzutifan in VHL disease: 

PMID: 34818478, 35727604, 39128437

DOI: 10.1016/S1470-2045(24)00389-9 
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