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Referat

In einer retrospektiven Analyse werden die Daten von 95 Patienten mit einem intrakraniellen
Hirntumor im Zeitraum zwischen 01.01.1977 bis 31.12.1989 ausgewertet. Die Patienten
waren alle unter 18 Jahre alt und im ehemaligen Bezirk Halle zum Erkrankungszeitpunkt
wohnhaft.

Bei 93 Patienten konnte ein histologisch gesicherter und klassifizierter Hirntumor vom Institut
fiir Pathologie der Martin Luther Universitidt diagnostiziert werden. Die dokumentierten
Patienten stammen aus der Patientendatei der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, der
Klinik fiir Neurochirurgie und dem Archiv des Institutes fiir Pathologie der Martin Luther
Universitidt Halle-Wittenberg. Von den 95 Erkrankungsfillen waren 59% maénnlichen und
41% weiblichen Geschlechts.

Unter den aufgezeichneten Erstsymptomen waren Kopfschmerzen (82%) gefolgt von
Erbrechen (81%) und Ubelkeit (74%) insgesamt am hiufigsten vertreten. Als weitere
Symptome sind Sehstorungen, Gangstorungen, Schwindel, Verhaltensauffilligkeiten,
Krampfanfille, Kopfschiethaltung und Beriihrungsempfindlichkeit dokumentiert worden.

Als diagnostische Methode wurde die augenérztliche Untersuchung (96%), Rontgenaufnahme
des Schédels (95%) und Elektroencephalographie (94%) durchgefiihrt. Weitere Methoden wie
MRT, CT, Carotisangiographie, Hirnszintigraphie und Echoencephalographie wurden in den
Patientenakten aufgezeichnet.

Aus den Ergebnissen dieser Arbeit betrug die standardisierte mittlere jahrliche Inzidenz
zwischen 1980-1989 (auf 100.000 Bevolkerung) fiir das méannliche Geschlecht 2,3 und das
weibliche Geschlecht 1,8 und gesamt 2.
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