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Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Frage, ob es neben den positiven Effekten der io-
MRT signifikante Risikofaktoren gegeniiber herkdmmlichen Operationen gibt. Im Rahmen
einer umfassenden statistischen Erhebung in der alle operationsbedingten Parameter erhoben
wurden, die Aufschluss iiber eine potentielle Gefahrdung der Patienten geben konnen, wurden
mogliche Risiken, die im Zusammenhang mit dem Konzept der io-MRT stehen kénnten,
identifiziert und diskutiert.

Zum Zweck der Anndherung an den Untersuchungsgegenstand wurden im ersten Teil der
Arbeit zunéchst die Einteilung, Therapie und Untersuchungsmethoden von Hirntumoren und
spéter im Speziellen von Gliomen erdrtert. Des Weiteren wurden Mdéglichkeiten zur
Erweiterung der Resektion sowie deren Kontrolle dargestellt. Teil 2 beschrieb die
Notwendigkeit der Untersuchung, wiahrend Teil 3 sich mit den Ergebnissen und Teil 4 sich
mit der Diskussion beschéftigte.

Es zeigte sich, dass sich bei 10-MRT verschiedene potentielle Risikofaktoren identifizieren
lieBen, wie z.B.:

- eine mdgliche Sauerstoffunterversorgung

- eine Hypothermie wéhrend der OP

- Risiken durch das Magnetfeld des Tomographen

- Risiken des Patienten durch das Magnetfeld

- Storung der technischen Gerite durch das Magnetfeld

- Komplikationen bei Notsituationen

- Auskultation von Herz und Lunge unter erschwerten Bedingungen

Beide Gruppen (Kontroll- und io-MRT-Gruppe) wurden anhand wichtiger OP-Parameter auf
diese Risikofaktoren hin untersucht; die demographischen Daten der Patienten waren
tendenziell vergleichbar.

Die OP-Zeit der io-MRT-Gruppe verldngerte sich gegeniiber der der Kontrollgruppe
signifikant. Es zeigte sich, dass sich andere Faktoren wie Blutdruck, Herzfrequenz,

Koérpertemperatur etc. innerhalb der Gruppe nicht signifikant unterschieden.

In 64,3 % der Fille wurden die Patienten nachreseziert, da bei ihnen ein verbliebener
Resttumor festgestellt wurde.

Weitere Unterschiede zwischen den Gruppen zeigen sich in folgenden Beispielen:



- die Patienten der io-MRT-Gruppe konnten im Schnitt 2,95 Stunden friiher extubiert
werden und

- die Verweildauer auf der Intensivstation war mit 8,8 Stunden kiirzer als die der
Kontrollgruppe

- die stationdre Verweildauer bei der Kontrollgruppe ist durchschnittlich einen Tag
kiirzer als die der MRT-Gruppe

- eine Gefdhrdung war in beiden Gruppen nicht auszumachen.

Bei der Auswertung der postoperativen Komplikationen konnte kein Gefidhrdungspotential bei
einer OP mittels i0-MRT festgestellt werden.

Durch das geringe Risiko, den hohen Nutzen durch die gesteigerte Radikalitit und den
stetigen medizinischen und technischen Fortschritt wird das i0o-MRT in Zukunft immer mehr
zu einer praktikablen und sicheren Losung bei der Entfernung von Hirntumoren.



