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Klinische Präsentation maligner 
Gliome und therapeutische Optionen 

Abbildung 1.
In Anlehnung an: Schnider A. 
Verhaltensneurologie, Stuttgart:
Georg Thieme Verlag; 1997.
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� Frontallappen:
– «Frontallappensyndrome» mit Störung von:

– Antrieb
– Handlungsplanung
– Aufmerksamkeit
– Persönlichkeit
– Emotion

– Links eher –, d.h. Richtung Depression 
– Rechts eher +, d.h. Richtung Manie 

– Präzentral-Region beidseits
– Kontralaterale spastische Hemiparese

– Motorische Aphasie Broca-Areal links

� Okzipitallappen:
– Kontralaterale homonyme Hemianopsie
– Kortikale Blindheit beidseits.
– Gesichts-Agnosie (Prosopagnosie) 

rechts oder beidseis

� Temporallappen:
– Sensorische Aphasie Wernicke-Areal links
– Gedächtnisstörungen links oder bds.

� Parietallappen:
– Postzentral-Region bds.

–  Kontralaterale sensible 
Hemiparese

– motorische Apraxie
– Agraphie und Alexie
– Rechts-/Links-Störungen
– Fingeragnosie
– Akalkulie
– Hemineglekt links
– Visuell-konstruktive Störungen
– Topographagnosie
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Die klinisch-neurologische Symptomatik kann
ausgesprochen vielgestaltig sein, je nach Loka-
lisation und Dynamik des Tumorwachstums.
Zwei Drittel der malignen Gliome liegen supra-
tentoriell. Häufig kommt es bei vorwiegend kor-
texnahen Hirntumoren zu epileptischen Anfäl-
len. Fokale Anfälle erlauben eine neurologisch-
topische Zuordnung des Prozesses. Eine post-
iktale Hemiparese oder Aphasie (Todd-Läh-
mung) kann klinisch nicht unterscheidbar sein
von einer vaskulären Störung. Man spricht
auch von einer «transient tumor attack (TTA)»
analog zur «transient ischämischen Attacke
(TIA) ». Bis zu 50% der Hirntumorpatienten lei-

den unter Kopfschmerzen. Sind diese einseitig,
stimmt die Seite häufig mit der Tumorlage über-
ein. Die Kopfschmerzen nehmen nachts und 
in den frühen Morgenstunden an Intensität 
zu. Gesichtsfeldausfälle werden oft lange nicht
bemerkt und können zu Selbst- und Fremd-
gefährdung (Strassenverkehr) führen. Bei fron-
talen Prozessen ist häufig eine Wesensverän-
derung das Leitsymptom.

Differentialdiagnose: Migräne, Depression,
TIA bzw. Infarkt, Enzephalitis
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