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Meningeome:
Eine heterogene Tumorerkrankung

Am 9. und 10. Oktober die-
ses Jahres findet die 50. natio-
nale Jahrestagung der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir
Neurochirurgie im Museums-
quartier in Wien statt. Im Rah-
men dieses Kongresses fei-
ern wir das 50-jahrige Griin-
dungsjubilium der Neuro-
chirurgischen Universititskli-
nik Wien in einer gemeinsamen wissenschaftlichen
Sitzung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Neuro-
chirurgie (OGNC) mit der World Akademie of Neuro-
logical Surgery (WANS). Diese Jubilden sind fiir uns
Neurochirurgen in Osterreich Anlass zu Riickblick
und Bestandsaufnahme sowie zur Prisentation aktuel-
ler neurochirurgischer Forschungsschwerpunkte ent-
sprechend den Zielen und Statuten unserer Gesell-
schaft. Herr Univ.-Prof. Dr. Engelbert Knosp, Vor-
stand der Universititsklinik fiir Neurochirurgie an der
Medizinischen Universitit Wien, hat als Tagungspra-
sident mit dem Topic ,,Meningeome* ein aktuelles und
wissenschaftlich hoch interessantes Thema fiir diese
Jahrestagung gewdhlt.

Prim. Univ.-Prof. Dr: Karl Ungershiick

Meningeome stellen den zahlenméBig groften Anteil
der ZNS-Tumore dar. Sie werden nach dem aktuel-
len WHO-Graduierungssystem klassifiziert, wobei
80-90 % der Tumore histologisch benigne sind. Die-
se scheinbar giinstige Situation wird allerdings durch
eine erstaunliche Heterogenitit im biologischen Ver-
halten und klinischen Verlauf relativiert. Das Spek-
trum reicht von asymptomatischen Zufallsbefunden
bis zu aggressiv verlaufenden malignen Tumorerkran-
kungen, die eine Herausforderung an die aktuelle The-
rapie wie auch laufende klinische Forschung darstel-
len.

Als hinreichend evidenzbasiert im Hinblick auf Lang-
zeitergebnisse und Rezidivrate gilt die komplette chir-
urgische Resektion, soweit diese moglich ist. Aber
eben dieses Therapieziel wird oft durch die mit der
Tumorlokalisation verbundene hohe Morbidititsrate
eingeschrinkt, wenn Meningeome die Schédelbasis,
den Sinus cavernosus, die Pyramidenspitze oder den
Sinus sagittalis superior infiltrieren bzw. die Hirnner-
ven und basalen Hirngefi3e umwachsen. Fiir inkom-
plett resezierte Meningeome, fiir Tumorrezidive oder
Patienten mit relevanter Komorbiditit wurde in zahl-
reichen Studien der hohe Stellenwert stereotaktischer
Radiochirurgie als erginzende Behandlungsmodalitit
mit verschiedenen Methoden wie dem Gamma-Knife,
Cyber-Knife oder Linac nachgewiesen.

Ergebnisse systemischer alternativer Therapiestudien
fiir inoperable Meningeome oder WHO-Grad-II- und
-III-Meningeome liegen bislang nur fiir kleine Kollek-
tive, meist als Phase-2-Studien, vor. Auch die Behand-
lungsergebnisse mit Mifepriston (RU486) waren trotz
eines hohen Anteils an Progesteronrezeptor-positiven
Meningeomen zunéchst nicht ermutigend. Erst jiinge-
re Studien, allerdings an sehr kleinen Patientengrup-
pen, scheinen einen stabilisierenden therapeutischen
Effekt von Mifepriston und auch Tamoxifen erkennen
zu lassen.

Die Wirksamkeit von Interferon-o. und Somatostatin
bei Rezidiven vorbehandelter oder nicht resezierbarer
Meningeome an kleinen Patientenkollektiven berech-
tigt zu weiteren Studien, wobei die Patientenselektion
ein wesentliches Kriterium darstellen wird.

Es ist davon auszugehen, dass uns die Tumorerkran-
kung der Meningeome in Zukunft noch stéirker be-
schiiftigen wird, da die Inzidenz dieser Erkrankung
mit steigendem Lebensalter zunimmt. Die zunehmen-
de Lebenserwartung in unserer Gesellschaft ldsst er-
warten, dass auch der Anteil von Patienten mit kom-
plexen Komorbidititen ebenfalls zunehmen wird. Un-
ser diesjdhriges Kongressthema ist somit auch eine
Aufforderung an unser Gesundheitssystem und Res-
sourcenplanung, dieser zu erwartenden Perspektive
Rechnung zu tragen.
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