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Struktur der SOP’s
Zeichenerklarung
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Diagnostik

Tumorboard

Befund
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Hirnmetastasen

Verdachtsdiagnose (MRT)
Hirnmetastase(n)*
Vorstellung in der Hirntumorkonferenz

v

. . nein
Primarius bekannt? \‘,
= * Tumorsuche:
il i’ CT-Th/Abd bzw. PET-CT,
i
Uberleben < 3 Mo. Uberleben > 3 Mo. identifiziert urologische Untersuchung,

‘l’ ‘l’ ggf. Endo/Koloskopie
+ ggf. Biopsie extrazerebral

< 4 Hirn- > 4 Himmetastasen Primarius Junbekannt

oder kleinzelliges
metastasen . .
Bronchialkarzinom

¢|
ohne neurologische Symptome, mit neurologischen Symptomen,
Raumforderung/Odem Raumforderung/Odem

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

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

*** Wenn eine ZNS-gangige/wirksame Systemtherapie verflgbar 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.
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Hirnmetastasen

Verdachtsdiagnose (MRT)
Progress DD Pseudoprogress von Hirnmetastase(n)*
Vorstellung in der Hirntumorkonferenz

Evaluation einer

Radionekrose-Therapie**
Max. 1 Woche

Neurologische Symptome, Ja :
Raumforderung/Odem?
Nein

Verlaufskontrolle 6 Wochen
Ggf. Radionekrose-Therapie**

Ja

Neurologische Symptome
riacklaufig?

ﬁ><

GroRenprogredienz?

**Radionekrose-Therapie:

+ Dexamethason 4 mg:

« Protonenpumpenhemmer

Beginn mit 1-1-1, Reduktion um 2 mg alle
2 Tage, ggf. langsamer je nach Klinik

» Pentoxifyllin retard 400 mg 1-0-1 fur 4
Wochen (wenn keine Kontraindikation)

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

» Ggf. Cotrim Forte 0-1-0 Mo Mi Fr bei
immunsupprimierten Patienten oder
langerer Dexamethason-Einnahme

Nein

Re-Bestrahlung PD
V.a. Radionekrose (RN)

oder Progress (PD)?

Ggf. Bevacizumab RN
7,5 mg/Kg q 3 Wochen***
. mMpMRT
Neind  gof. FET-PET
Nein ggf. STX-Biopsie
> Resektion indiziert?
Ja Ja
Weitere

Resektion

Tumornachweis?

Nein

Bei inkompletter Resektion
einer Radionekrose:
ggf. Bevacizumab 7,5 mg/Kg
g3Wochen*** Beginn mind.
3 Wochen nach OP

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

***Cave: Kassenantrag notwendig, Uberpriifung moglicher Kontraindikationen.

In Anlehnung an die Leitlinien der Neuroonkologischen

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

(> 1%)

lJa

Evaluation einer
adjuvanten Re-Bestrahlung
des Tumorbettes
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