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Verdachtsdiagnose (MRT)

Hirnmetastase(n)*

Vorstellung in der Hirntumorkonferenz

Primarius bekannt?

Überleben ≤ 3 Mo. Überleben > 3 Mo.

nein

best supportive care
≤ 4 Hirn-

metastasen

> 4 Hirnmetastasen

oder kleinzelliges

Bronchialkarzinom

Lokale Therapie

Resektion

Größe > 3 cm

neurolog. Symptomatik

Radiochirurgie

ggf. Biopsie**

Größe < 3 cm

Inoperabilität,

Hirnstamm-Met.

ggf. kurzfristige

Verlaufskontrolle***
Adjuvante

SFRT des

Tumorbettes

stereotaktische Biopsie

(oder OP: Größe > 3 cm, 

neurol. Symptomatik)ohne neurologische Symptome,

Raumforderung/Ödem

mit neurologischen Symptomen,

Raumforderung/Ödem

Resektion

der symptomatischen Metastase(n)
Radiochirurgie in/analog

HIPPORAD-RS Studie

oder

Ganzhirnbestrahlung

analog HIPPORAD Studie
oder konventionell

ggf. Biopsie**
ggf. kurzfristige Verlaufskontrolle***

adjuvante Strahlentherapie

(ggf. HIPPORAD-RS Studie,

oder Ganzhirnbestrahlung

analog HIPPORAD Studie
oder konventionell

* Alle Patienten werden onkologisch mitbehandelt (Staging, weitere onkologische Therapie abklären)

** Biopsie indiziert bei unklarem Primarius, wenn Zweitpathologie zu vermuten ist (radiologischer Befund oder Anamnese)

*** Wenn eine ZNS-gängige/wirksame Systemtherapie verfügbar ist, kann bei asymptomatischen kleinen (≤ 5 mm) Metastasen, die nicht eloquent 

lokalisiert sind, die lokale Therapie ggf. verschoben werden. Hier sind allerdings engmaschige MRT-Verlaufskontrollen notwendig.

Tumorsuche:

CT-Th/Abd bzw. PET-CT,

ggf. gynäkologische, 

dermatologische bzw. 

urologische Untersuchung, 

ggf. Endo/Koloskopie

+ ggf. Biopsie extrazerebral

ja

In Anlehnung an die Leitlinien der Neuroonkologischen 

Arbeitsgemeinschaft (NOA): http://www.neuroonkologie.de/leitlinien

Hirnmetastasen 

Primarius 

identifiziert

Primarius  unbekannt
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Verdachtsdiagnose (MRT)

Progress DD Pseudoprogress von Hirnmetastase(n)*

Vorstellung in der Hirntumorkonferenz

Neurologische Symptome,

Raumforderung/Ödem?

Tumornachweis?

(> 1%)

Resektion indiziert?

Verlaufskontrolle 6 Wochen

Ggf. Radionekrose-Therapie**
Resektion

**Radionekrose-Therapie:

• Dexamethason 4 mg:

Beginn mit 1-1-1, Reduktion um 2 mg alle 

2 Tage, ggf. langsamer je nach Klinik

• Pentoxifyllin retard 400 mg 1-0-1 für 4 

Wochen (wenn keine Kontraindikation)

• Protonenpumpenhemmer

• Ggf. H15 Weihrauch Kps. 350 mg 3-3-3-3

• Ggf. Cotrim Forte 0-1-0 Mo Mi Fr bei 

immunsupprimierten Patienten oder 

längerer Dexamethason-Einnahme

Evaluation einer

adjuvanten Re-Bestrahlung

des Tumorbettes

Neurologische Symptome

rückläufig?

Fortführung der regulären

Nachsorgen mit MRT alle 3 Mo.

Radionekrose-Therapie**

Max. 1 Woche

* Alle Patienten werden onkologisch mitbehandelt (Re-Staging, weitere onkologische Therapie abklären)

***Cave: Kassenantrag notwendig, Überprüfung möglicher Kontraindikationen.

Weitere 

Größenprogredienz?

In Anlehnung an die Leitlinien der Neuroonkologischen 

Arbeitsgemeinschaft (NOA): http://www.neuroonkologie.de/leitlinien

Hirnmetastasen 

Ja

Nein

Ja

Ja

Nein

Ja

Nein

Nein

mpMRT

ggf. FET-PET

ggf. STX-Biopsie

Ja

Nein

V.a. Radionekrose (RN)

oder Progress (PD)?

Evaluation einer

Re-Bestrahlung

Ggf. Bevacizumab

7,5 mg/Kg q 3 Wochen***

PD

RN

Bei inkompletter Resektion

einer Radionekrose:

ggf. Bevacizumab 7,5 mg/Kg

q3Wochen***, Beginn mind.

3 Wochen nach OP
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Gültigkeit Datum der 

Aktualisierung

Version Änderung Verantwortliche

Bis November 2016 26.05.2015 1 Ersterstellung M. Bischoff, Prof. Dr. V. A.Coenen,  

Prof. Dr. S. Gläsker,  Prof. Dr. A. 

Grosu, PD Dr. M. Machein, PD Dr. A. 

Weyerbrock , Prof. Dr. J. Zentner

November 2016 – November 2018 09.05.2017 2 Anpassung der Verantwortlichen, inhaltliche 

Aktualisierung der Folien

Dr. Dr. Oehlke, PD Dr. Schnell, Prof. 

Dr. Coenen, Dr. Schmucker, Prof. Dr. 

Grosu, PD Dr. Machein, Prof. Dr. 

Zentner

Januar 2019 – Januar 2021 20.02.2019 3 Anpassung der Verantwortlichen, inhaltliche 

Aktualisierung der Folien

PD Dr. Schnell, Prof. Dr. Coenen, 

Prof. Dr. Grosu, Prof. Dr. Machein, 

Prof. Dr. Beck, Dr. Popp, Dr. Scherer, 

Dr. Duque, 

Juni 2021 – Juni 2022 14.06.2021 4 Anpassung der Verantwortlichen, inhaltliche 

Aktualisierung der Folien

Dr. I. Popp (federführend) im Namen 

der Leitlinienkommission

Juni 2022– Juni 2023 05.07.2022 4 Gültigkeitsprüfung: Verlängerung Dr. I. Popp (federführend) im Namen 

der Leitlinienkommission

Juni 2023– Juni 2024 16.10.2023 5 inhaltliche Aktualisierung der Folien Dr. I. Popp (federführend) im Namen 

der Leitlinienkommission

November 2024 – Oktober 2025 12.11.2024 6 inhaltliche Aktualisierung der Folien PD Dr. I. Popp (federführend) im 

Namen der Leitlinienkommission


