
 

 

Aus dem Fachbereich Medizin 

der Johann Wolfgang Goethe-Universität 

Frankfurt am Main 

 

betreut am 

Zentrum der Neurologie und Neurochirurgie 

Klinik für Neurochirurgie 

Direktor: Prof. Dr. Marcus Czabanka 

 

 

Klinische und neuropsychologische Vorteile der Resektion von Tumoren im 

Corpus callosum 
 

 

Dissertation 

zur Erlangung des Doktorgrades der Medizin 

des Fachbereichs Medizin 

der Johann Wolfgang Goethe-Universität 

Frankfurt am Main 

 

 

 

vorgelegt von 

Marie-Therese Johanna Forster 

 

aus Wien, Österreich  

 

 

Frankfurt am Main, 2022



 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Dekan:     Prof. Dr. Stefan Zeuzem 

Referent/in:    Prof. Dr. Marcus Czabanka 

Korreferent/in:   Prof. Dr. Marcel Verhoff 

 

Tag der mündlichen Prüfung: 05.12.2022 



 I 

INHALTSVERZEICHNIS 

INHALTSVERZEICHNIS .........................................................................................................I 

ZUSAMMENFASSUNG IN DEUTSCHER SPRACHE ............................................................... II 

ZUSAMMENFASSUNG IN ENGLISCHER SPRACHE ............................................................. III 

ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS .............................................................................................. IV 

1 ÜBERGREIFENDE ZUSAMMENFASSUNG ...................................................................... V 

EINLEITUNG ........................................................................................................................ 3 

DARSTELLUNG DER PUBLIKATION ............................................................................................. 5 

DISKUSSION ........................................................................................................................ 7 

     LITERATURVERZEICHNIS........................................................................................................10 
 

2 ÜBERSICHT DER ZUR VERÖFFENTLICHUNG ANGENOMMENEN PUBLIKATIONEN ...... 12 

3 PUBLIKATIONEN ......................................................................................................... 13 

4 DARSTELLUNG DES EIGENEN ANTEILS ........................................................................ 28 

ANHANG .......................................................................................................................... VI 

BEURTEILUNG DURCH DIE ETHIKKOMMISSION ........................................................................... VI 

SCHRIFTLICHE ERKLÄRUNG .................................................................................................... VII 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 II 

ZUSAMMENFASSUNG IN DEUTSCHER SPRACHE 

 

 

Hintergrund. Patienten mit Gliomen, die das Corpus callosum miteinbeziehen, befinden sich 

häufig in einem schlechten neurologischen Zustand und werden aufgrund der Antizipation 

postoperativer neurologischer und neurokognitiver Defizite nur selten einer Tumorresektion 

unterzogen. 

Ziel der Arbeit. Zielsetzung dieser Arbeit war die Untersuchung eines möglichen Vorteils der 

Resektion von Gliomen im Corpus callosum, unter der Annahme, dass neurokognitive Defizite vor 

allem durch den Tumor selbst verursacht werden. 

Material & Methoden. In diese prospektive Studie wurden zwischen 01/2017 und 01/2020 21 

Patienten eingeschlossen, die eine Gliomresektion im Corpus callosum erfuhren. Klinische 

Routinedaten als auch die neurokognitiven Funktionen der Patienten wurden prä- und 

postoperative sowie nach 6 Monaten erhoben. 

Ergebnisse. In 15 Patienten konnte eine Komplettresektion, in 6 Patienten eine subtotale Resektion 

mit einem Resektionsausmaß von 97,7% erzielt werden.  Während der medianen Beobachtungszeit 

von 12,6 (2,0 – 30,9) Monaten starben 8 Patienten mit einem Glioblastom ZNS WHO Grad 4 und 

1 Patient mit einem Astrozytom ZNS WHO Grad 4 nach im Median von 17 (3,8 – 20,6) Monaten, 

während 12 Patienten nach im Median 9,4 (2,0 – 30,9) Monaten noch am Leben waren. 

Präoperativ wiesen bis zu zwei Drittel aller Patienten Beeinträchtigungen in allen kognitiven 

Domänen auf, trotz eines medianen Karnofsky Performance Scores von 100% (Spanne 60-100%). 

Postoperativ wurde in allen neurokognitiven Domänen ein zunehmender Anteil an Patienten mit 

Einschränkungen beobachtet. Nach 6 Monaten zeigte sich jedoch, dass signifikant weniger 

Patienten Beeinträchtigungen in den Domänen Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen, Gedächtnis 

und Depression aufwiesen – Funktionen, die für den Alltag der Patienten von höchster Bedeutung 

sind. 

Fazit. Die Resultate dieser Studie unterstützen unsere Hypothese, dass für Patienten mit Gliomen, 

die das Corpus callosum miteinbeziehen, der Vorteil einer Tumorresektion das Risiko neuer 

Defizite überwiegt. 
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ZUSAMMENFASSUNG IN ENGLISCHER SPRACHE 
 

 

Background. Due to anticipated postoperative neuropsychological sequelae, patients with gliomas 

infiltrating the corpus callosum rarely undergo tumor resection and mostly present in a poor 

neurological state.  

Objective. We aimed at investigating the benefit of glioma resection in the corpus callosum, 

hypothesizing neuropsychological deficits were mainly caused by tumor presence. 

Methods. Between 01/2017 and 1/2020, 21 patients who underwent glioma resection in the corpus 

callosum were prospectively enrolled into this study. Neuropsychological function was assessed 

preoperatively, before discharge and after 6 months.  

Results. Gross total tumor resection was possible in 15 patients, and in 6 patients subtotal tumor 

resection with a tumor reduction of 97.7% could be achieved. During a median observation time 

of 12.6 months 9 patients died from glioblastoma after a median of 17 months. Preoperatively, all 

cognitive domains were affected in up to two thirds of patients, who presented a median KPS of 

100% (range 60-100%). After surgery, the proportion of impaired patients increased in all 

neurocognitive domains. Most interestingly, after 6 months, significantly fewer patients showed 

impairments in attention, executive functioning, memory and depression, which are domains 

considered crucial for everyday functionality.  

Conclusion. The results of our study strongly support our hypothesis that in patients with gliomas 

infiltrating the corpus callosum the benefit of tumor resection might outweigh morbidity.  
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ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS 

 

EoR    Resektionsausmaß (Extent of Resection) 

GTR    Komplettresektion (Gross Total Tumor Resection) 

HADS    Hospital Anxiety and Depression Scale 

IDH    Isocitrat Dehydrogenase 

KPS    Karnofsky Performance Score 

MGMT    O6-Methylguanin-DNS-Methyltransferase 

MMSE   Mini mental state Untersuchung (Mini Mental State Examination) 

OS    Überleben (Overall Survival) 

PR    Teilresektion (Partial Resection) 

RANO-Kriterien Kriterien zur Beurteilung des Ansprechens auf eine Therapie in der 

Neuroonkologie (Response Assessment in Neuro-Oncology) 

SD Standardabweichung (Standard Deviation) 

STR Subtotale Resektion (Subtotal Tumor Resection) 

SMA Supplementär motorisches Areal 

WHO    Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization) 
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1. ÜBERGREIFENDE ZUSAMMENFASSUNG 

 

EINLEITUNG 

 

Gliome werden in Westeuropa jährlich in 8,3 von 100000 Personen diagnostiziert1. Sie 

treten in allen Altersgruppen auf und zählen zu den Malignomen mit der schlechtesten Prognose. 

Eine kurative Therapieoption existiert bislang nicht. Je nach Therapie und integrierter Diagnose, 

die die histologische Klassifikation und das molekulare Tumorprofil umfasst, kann das mediane 

Überleben der Patienten mit Gliomen, mit Ausnahme der sehr seltenen nicht malignen Gliome, bis 

über 15 Jahre betragen2, 3. Allerdings wird in zwei Drittel aller Patienten ein Glioblastom ZNS 

WHO Grad 4 diagnostiziert, welches auch nach maximaler Therapie nur mit einer medianen 

Überlebenszeit von 20,9 Monaten einhergeht4 

Neben dem molekularen Tumorprofil, dem Alter und dem präoperativen klinisch-

neurologischen Zustand der Patienten beeinflusst vor allem das Ausmaß der Tumorresektion die 

Prognose5, 6. Hierbei stellen Gliome, die das Corpus callosum miteinbeziehen, eine besondere 

Entität dar. Einerseits unterscheiden sie sich molekularpathologisch von anderen Gliomen, da sie 

als Glioblastome signifikant häufiger Mutationen im PDGFRA-Gen aufweisen als Glioblastome 

ohne Beteiligung des Corpus callosum7, 8; auch werden sie aufgrund der Dissemination in beide 

Hemisphären als per se aggressiv eingestuft; andererseits wird oft von ihrer Resektion abgesehen, 

um Patienten nicht zusätzlich in ihrer neurologischen und neurokognitiven Funktion zu 

beeinträchtigen. 

Das Corpus callosum dient als größte Kommissur des Gehirns dem interhemisphärischen 

Informationsaustausch, der großteils entlang eines anterior-posterioren Gradienten zwischen 

homologen Gehirnarealen stattfindet, wenngleich ebenso Projektionen zu heterotopen Arealen 

(z.B. parietal zu frontal) existieren9. Evidenzbasierte Erkenntnisse über die Bedeutung des Corpus 

callosum für die funktionelle Konnektivität zwischen den Hemisphären resultieren bislang vor 

allem aus Läsionsstudien. Während bei Menschen mit einer Agenesie des Corpus callosum eine 

verringerte, doch beinahe normale funktionelle Konnektivität beobachtet wird10, weisen Patienten 

nach partieller oder kompletter Callosotomie, die aufgrund therapierefraktärer Epilepsie 

durchgeführt wird, einen ausgeprägten Verlust des interhemisphärischen Informationsaustausches 

auf, der sich klinisch in verschiedenen Symptomen, die unter dem Namen Diskonnektionssyndrom 

subsummiert werden, manifestiert11, 12. Hierbei zählen die taktile Agnosie der linken Hand, die 



 4 

Alexie im linken Gesichtsfeld und vor allem neurokognitive Beeinträchtigungen wie Alexithymie, 

Aufmerksamkeitsdefizite, Gedächtnisprobleme, Lern- sowie bimanuelle 

Koordinationsschwierigkeiten zu den häufigsten Symptomen13-15. Ebenso können regional 

begrenzte Läsionen des Corpus callosum, die beispielsweise in Patienten mit Multipler Sklerose, 

mit Blutungen oder diffusen axonalen Schäden zu finden sind, konsekutiv zu einer verringerten 

interhemisphärischen Konnektivität führen. Im Fall von Gliomen wurde bilddiagnostisch vor allem 

bei höhergradigen Tumoren eine deutlich verringerte Konnektivität festgestellt, die auf einer 

neuronalen Zerstörung oder einer Zerreißung der Faserbahnen durch den Tumor und in Folge einer 

Waller Degeneration im Corpus callosum beruhen dürfte16. 

Gliome im Corpus callosum können in 2 Typen unterschieden werden: 1) Gliome, die das 

Corpus callosum ausgehend von einer Hemisphäre infiltrieren und 2) Gliome, die das Corpus 

callosum sowie beide Hemisphären miteinbeziehen, sogenannte „Schmetterlingsgliome“17, 18. Über 

viele Jahrzehnte wurde von ihrer Resektion Abstand genommen, insbesondere im Fall von 

Schmetterlingsgliomen erfolgte meist nur eine Biopsie, um die Tumordiagnose im Hinblick auf die 

adjuvante Therapie zu sichern. Diesen Patienten verblieb im Median eine Überlebenszeit von 1,6 

bis 3,5 Monaten19-22. 
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DARSTELLUNG DER PUBLIKATIONEN 

 

Da Patienten mit Gliomen im Corpus callosum bereits häufig zum Zeitpunkt der 

Tumordiagnose ausgeprägte Symptome aufweisen, wurde in der Klinik für Neurochirurgie des 

Universitätsklinikums Frankfurt die Hypothese aufgestellt, dass eine Tumorresektion diesen 

Patienten weniger schaden könne, als deren Unterlassung. Unter der Annahme, dass eine 

Reduktion des raumfordernden Effekts und eine daraus resultierende Veränderung der 

Mikromilieus der umgebenden Neurone sich in einem besseren neurologischen und 

neurokognitiven Outcome der Patienten niederschlagen werde23, 24, wurde Patienten mit Gliomen, 

die das Corpus callosum miteinbezogen, eine Tumorresektion unter intraoperativem Monitoring 

angeboten und deren Auswirkungen auf das Überleben sowie auf die klinische 

neuropsychologische Funktion der Patienten prospektiv untersucht 25.  

Zwischen 01/2017 und 01/2020 erfuhren insgesamt 21 Patienten mit Gliomen (Astrozytom 

ZNS-WHO-Grad 2, n=1; Astrozytom ZNS-WHO-Grad 3, n=1; Oligodendrogliom ZNS-WHO-

Grad 3, n=3; Astrozytom ZNS-WHO-Grad 4, n=5; Glioblastom ZNS-WHO-Grad 4, n= 12) im 

Corpus callosum eine Tumorresektion, wobei in 15 Patienten eine Komplettresektion und in 6 

Patienten eine subtotale Resektion (Resektionsausmaß 97,7%, residuelles Tumorvolumen 2,1cm3) 

erzielt werden konnte. Während der medianen Beobachtungszeit von 12,6 (2,0 – 30,9) Monaten 

starben 8 Patienten mit Glioblastom ZNS-WHO-Grad 4 und 1 Patient mit einem Astrozytom ZNS-

WHO-Grad 4 nach im Median von 17 (3,8 – 20,6) Monaten, während 12 Patienten nach im Median 

von 9,4 (2,0 – 30,9) Monaten noch am Leben waren. Hieraus resultierte eine kalkulierte mediane 

Überlebenszeit der Patienten von 19,4 Monaten – eine Überlebenszeit, die jenen in großen 

internationalen Studien an Patienten mit ZNS-WHO-Grad 4 Gliomen entsprich4, 26.  

Bemerkenswert erwies sich vor allem der Verlauf des klinischen und neurokognitiven 

Zustands der Patienten. Lag der mediane Karnofsky Performance Score präoperativ bei 100 (60-

100)% und vor Entlassung bei 90 (50-100)%, so betrug er zum Zeitpunkt der regulären 

Nachuntersuchung nach im Median 5,3 Monaten bei jenen 12 Patienten, die sich auch 

neuropsychologisch untersuchen ließen, 100 (70-100)%. Neurokognitive Defizite fanden sich 

präoperativ in 14 (67%) Patienten, wobei der Anteil an Patienten mit eingeschränkten 

neurokognitiven Fähigkeiten unmittelbar postoperativ in jeder untersuchten Domäne zunahm, zum 

Zeitpunkt des Follow-ups allerdings deutlich verringert war. Insbesondere für die Funktionen 

Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen, Gedächtnis und räumlich-konstruktive Funktion erwies 
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sich der Anteil an neurokognitiv eingeschränkten Patienten signifikant rückläufig (p=0,01, 

p=0,034, p<0,001 und p=0,040).  
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DISKUSSION 

 

Die beiden dieser Promotion zugrunde liegenden Arbeiten evaluierten, gemäß 

Literaturrecherche, erstmals den Einfluss der Resektion von Gliomen im Corpus callosum sowohl 

auf das Überleben als auch auf die neurokognitiven Fähigkeiten der Patienten. Hierbei zeigte sich 

nicht nur, dass die Resektion von Gliomen im Corpus callosum in einer Überlebenszeit der 

Patienten resultierte, die jener von Patienten mit Gliomen an anderen Lokalisationen entspricht, 

sondern auch, dass die Anzahl an Patienten mit neurokognitiven Einschränkungen im Median von 

5,1 Monaten nach Tumorresektion in allen untersuchten Domänen deutlich rückläufig war. 

Erst seit wenigen Jahren wird Patienten mit Gliomen, die das Corpus callosum 

miteinbeziehen, zunehmend eine Tumorresektion angeboten. Wie eine Analyse von Glioblastom-

Daten der Nationalen Tumordatenbank der Vereinigten Staaten ergab, wurden 2010 nur 33,1% 

aller das Corpus callosum miteinbeziehenden Gliome einer chirurgischen Therapie unterzogen, 

während 2015 bereits 44,7% eine Tumorresektion erfuhren27. Dennoch herrscht weiterhin 

Uneinigkeit, ob Patienten mit Gliomen im Corpus callosum von einer Tumorresektion profitieren28. 

Für die seltenen Schmetterlingsgliome identifizierten Chojak et al. erst jüngst 5 retrospektiv 

durchgeführte Studien, die die Auswirkung der Resektion auf das Überleben der Patienten 

untersuchten 28. In dieser Metaanalyse wurden insgesamt 88 Patienten einer Tumorresektion und 

106 Patienten einer Biopsie unterzogen, wobei nach Tumorresektion ein signifikanter Vorteil in 

den Überlebensraten nach 6 Monaten, nicht jedoch nach 12 Monaten beobachtet wurde. Erst nach 

Ausschluß der Studie von Chaichana et al. 19, die zu einer Heterogenität der Daten für das Outcome 

nach 12 Monaten geführt hatte, erwies sich die Tumorresektion der Tumorbiopsie auch für die 

Überlebensraten nach 12 Monaten überlegen. Aufgrund der geringen Patientenanzahl und der 

fehlenden Adjustierung der Gruppen hinsichtlich präoperativer Tumorvolumina und adjuvanter 

Therapien sollten diese Ergebnisse jedoch nicht als kausale Zusammenhänge, sondern eher als 

Assoziationen betrachtet werden, wie die Autoren abschließend betonten. 

Für Gliome, die das Corpus callosum von einer Hemisphäre infiltrieren, liegen ebenfalls 

nur wenige Studien vor, die den Effekt der chirurgischen Therapie auf das Überleben der Patienten 

untersuchten. Eine der ersten retrospektiven Studien wurde 1997 von Steltzer et al. publiziert, 

wobei die Überlebenszeiten von Patienten nach Resektion höhergradiger Gliome mit und ohne 

Corpus callosum Beteiligung verglichen und eine signifikante Verkürzung der Überlebensdauer 

bei Corpus callosum Beteiligung festgestellt wurde29.  
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Zu einem ähnlichen Resultat gelangten 2015 Chen et al., wenngleich sie im Fall einer 

Corpus callosum Infiltration eine signifikant verkürzte Überlebenszeit nur für niedriggradige, nicht 

jedoch für höhergradige Gliome beobachteten17. Insbesondere identifizierten sie das 

Resektionsausmaß als signifikanten Einflußfaktor auf das Überleben aller Gliompatienten, wobei 

im Fall von Glioblastomen das Resektionsausmaß einen stärkeren Effekt als die Corpus callosum 

Beteiligung auf das Überleben der Patienten ausübte. Bemerkenswert war jedoch, dass in keinem 

der von ihnen analysierten 33 Patienten, die ein Gliom unter Einbeziehung des Corpus callosum 

aufwiesen, eine Komplettresektion erzielt werden konnte.  

Eine soeben publizierte Metaanalyse, die das Outcome von insgesamt 683 Patienten mit das 

Corpus callosum infiltrierenden Gliomen untersuchte, untermauert die Bedeutung des 

Resektionsausmaßes für die Prognose der Patienten, da bei Patienten nach Komplettresektion eine 

signifikant längere Überlebenszeit als bei Patienten nach subtotaler oder partieller Tumorresektion 

beobachtet wurde30.   

Auch die vorliegende Arbeit bestätigt den signifikanten Einfluss des Resektionsausmaßes 

auf das Überleben dieser Patienten. So wurde darin eine Komplettresektion in 15 Patienten und 

eine subtotale Resektion in 6 Patienten erzielt, woraufhin eine mediane Überlebenszeit von 19,4 

Monaten beobachtet wurde – eine Überlebenszeit, die jener von 14,6 Monaten im Rahmen des 

EORTC 26981/22981 trials sowie auch jener von 20,5 Monaten bei Patienten mit Glioblastom nach 

Radiochemotherapie und der Therapie mit Tumor Treating Fields im Rahmen des EF-14 trials 

entsprach.  

 Die langjährig verbreitete Annahme, Patienten durch Tumorresektionen im Corpus 

callosum in ihren neurologischen und neurokognitiven Funktionen zu beeinträchtigen, konnte mit 

der vorliegenden Arbeit entkräftet werden. Wenngleich unmittelbar postoperativ neurokognitive 

Einschränkungen in 94% aller Patienten beobachtet wurden, so wiesen nach im Median 5,3 

Monaten nur noch 27% aller Patienten neurokognitive Beeinträchtigungen auf25. Dies bedeutete 

nicht nur gegenüber der postoperativ, sondern vor allem auch gegenüber der präoperativ 

evaluierten neurokognitiven Leistungen eine signifikante Verbesserung  (25, s. Figure 3 und 4). 

Hervorzuheben ist, dass keiner der Patienten eine Diskonnektionssyndrom aufwies, und auch 

keiner der 11 Patienten, die zudem eine Tumorresektion in Gyrus cinguli erfuhren, eine Abulie 

oder einen akinetischen Mutismus präsentierten. Auch wurden keine manifesten neuen 

neurologischen Ausfälle verzeichnet, wenngleich unmittelbar postoperativ in 5 Patienten ein 
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transientes SMA-Syndrom beobachtet wurde, was sich in einem medianen KPS aller Patienten von 

90% - gegenüber einem KPS von 100% präoperativ sowie 5,3 Monate postoperativ - niederschlug.   

 Diese exzellenten Ergebnisse erlauben jedoch keine allgemeinen Schlussfolgerungen für 

alle Patienten mit das Corpus callosum infiltrierenden Gliomen. Sie sind mit hoher 

Wahrscheinlichkeit auf 1) die Selektion von Patienten mit einem relativ hohen präoperativen KPS 

Score, 2) die Selektion von Patienten mit Gliomen v.a. im Genu und des Corpus des Corpus 

callosum und 3) die intraoperative Anwendung des neurophysiologischen Mappings und 

Monitorings zurückzuführen. Auch Burks et al. betonten den Nutzen der Wach-Operation inkl. des 

intraoperativen elektrophysiologischen Mappings für das neurologische Outcome von Patienten 

mit Schmetterlingsgliomen, da sie hiernach in nur einem von 11 Patienten eine Abulie als Ausdruck 

eines Diskonnektionssyndroms beobachteten - verglichen zu 11 von 25 Patienten, die einer 

Standardresektion in Vollnarkose unterzogen wurden31. 

Zusammenfassend weist die vorliegende Arbeit darauf hin, dass Patienten mit Gliomen, die 

das Corpus callosum miteinbeziehen, von einer Tumorresektion profitieren können. Wenngleich 

bisher publizierte Studien nur wenige Patienten umfassten und einem Bias aufgrund der 

Patientenselektion unterlagen, so gilt es im Zeitalter individualisierter Therapiekonzepte umso 

mehr, diese Patienten zu identifizieren und ihnen eine chirurgische Therapie anzubieten - wobei 

sowohl auf das intraoperative Monitoring und Mapping, als auch auf begleitende 

neuropsychologische Untersuchungen nicht verzichtet werden sollte, um Patienten nicht nur ein 

längeres Überleben, sondern auch ein Leben mit guter Lebensqualität zu ermöglichen. Ob auch 

Patienten in fortgeschrittenem Alter sowie mit schlechteren prognostischen 

Ausgangscharakteristika von der Resektion von Gliomen, die das Corpus callosum miteinbeziehen, 

profitieren, sollte in weiteren Studien an einer größeren Anzahl an Patienten untersucht werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 10 

LITERATURVERZEICHNIS 

 
1. Brain GBD, Other CNSCC. Global, regional, and national burden of brain and other CNS 
cancer, 1990-2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet 
Neurol. Apr 2019;18(4):376-393. doi:10.1016/S1474-4422(18)30468-X 
2. Iwadate Y, Matsutani T, Hara A, et al. Eighty percent survival rate at 15 years for 1p/19q 
co-deleted oligodendroglioma treated with upfront chemotherapy irrespective of tumor grade. J 
Neurooncol. Jan 2019;141(1):205-211. doi:10.1007/s11060-018-03027-5 
3. Jakola AS, Skjulsvik AJ, Myrmel KS, et al. Surgical resection versus watchful waiting in 
low-grade gliomas. Ann Oncol. Aug 1 2017;28(8):1942-1948. doi:10.1093/annonc/mdx230 
4. Stupp R, Taillibert S, Kanner A, et al. Effect of Tumor-Treating Fields Plus Maintenance 
Temozolomide vs Maintenance Temozolomide Alone on Survival in Patients With Glioblastoma: 
A Randomized Clinical Trial. JAMA. Dec 19 2017;318(23):2306-2316. 
doi:10.1001/jama.2017.18718 
5. Kavouridis VK, Boaro A, Dorr J, et al. Contemporary assessment of extent of resection in 
molecularly defined categories of diffuse low-grade glioma: a volumetric analysis. J Neurosurg. 
Oct 25 2019:1-11. doi:10.3171/2019.6.JNS19972 
6. Marko NF, Weil RJ, Schroeder JL, Lang FF, Suki D, Sawaya RE. Extent of resection of 
glioblastoma revisited: personalized survival modeling facilitates more accurate survival 
prediction and supports a maximum-safe-resection approach to surgery. J Clin Oncol. Mar 10 
2014;32(8):774-82. doi:10.1200/JCO.2013.51.8886 
7. Cui M, Gao X, Chi Y, et al. Molecular Alterations and Their Correlation With the Survival 
of Glioblastoma Patients With Corpus Callosum Involvement. Front Neurosci. 2021;15:701426. 
doi:10.3389/fnins.2021.701426 
8. Shen S, Feng S, Liu H, Jiang J, Yu X. Associations of histological and molecular 
alterations with invasion of the corpus callosum in gliomas. Acta Neurochir (Wien). Jul 
2020;162(7):1691-1699. doi:10.1007/s00701-020-04376-9 
9. De Benedictis A, Petit L, Descoteaux M, et al. New insights in the homotopic and 
heterotopic connectivity of the frontal portion of the human corpus callosum revealed by 
microdissection and diffusion tractography. Hum Brain Mapp. Dec 2016;37(12):4718-4735. 
doi:10.1002/hbm.23339 
10. Brown WS, Paul LK. The Neuropsychological Syndrome of Agenesis of the Corpus 
Callosum. J Int Neuropsychol Soc. Mar 2019;25(3):324-330. doi:10.1017/S135561771800111X 
11. Seymour SE, Reuter-Lorenz PA, Gazzaniga MS. The disconnection syndrome. Basic 
findings reaffirmed. Brain. Feb 1994;117 ( Pt 1):105-15. doi:10.1093/brain/117.1.105 
12. Sperry RWaG, M. S. and Bogen, J. E. Interhemispheric relationships: the neocortical 
commissures; syndromes of hemisphere. Disorders of speech, perception and symbolic 
behavior Handbook of clinical neurology. North-Holland Publishing Co.; 1969:pp.273-290. 
13. Berlucchi G. Frontal callosal disconnection syndromes. Cortex. Jan 2012;48(1):36-45. 
doi:10.1016/j.cortex.2011.04.008 
14. Devinsky O, Laff R. Callosal lesions and behavior: history and modern concepts. 
Epilepsy Behav. Dec 2003;4(6):607-17. doi:10.1016/j.yebeh.2003.08.029 
15. Gooijers J, Swinnen SP. Interactions between brain structure and behavior: the corpus 
callosum and bimanual coordination. Neurosci Biobehav Rev. Jun 2014;43:1-19. 
doi:10.1016/j.neubiorev.2014.03.008 
16. Tordjman M, Madelin G, Gupta PK, et al. Functional connectivity of the default mode, 
dorsal attention and fronto-parietal executive control networks in glial tumor patients. J 
Neurooncol. Apr 2021;152(2):347-355. doi:10.1007/s11060-021-03706-w 
17. Chen KT, Wu TW, Chuang CC, et al. Corpus callosum involvement and postoperative 
outcomes of patients with gliomas. J Neurooncol. Sep 2015;124(2):207-14. doi:10.1007/s11060-
015-1823-0 



 11 

18. Ho ML, Moonis G, Ginat DT, Eisenberg RL. Lesions of the corpus callosum. AJR Am J 
Roentgenol. Jan 2013;200(1):W1-16. doi:10.2214/AJR.11.8080 
19. Chaichana KL, Jusue-Torres I, Lemos AM, et al. The butterfly effect on glioblastoma: is 
volumetric extent of resection more effective than biopsy for these tumors? J Neurooncol. Dec 
2014;120(3):625-34. doi:10.1007/s11060-014-1597-9 
20. Dayani F, Young JS, Bonte A, et al. Safety and outcomes of resection of butterfly 
glioblastoma. Neurosurg Focus. Jun 2018;44(6):E4. doi:10.3171/2018.3.FOCUS1857 
21. Dziurzynski K, Blas-Boria D, Suki D, et al. Butterfly glioblastomas: a retrospective review 
and qualitative assessment of outcomes. J Neurooncol. Sep 2012;109(3):555-63. 
doi:10.1007/s11060-012-0926-0 
22. Opoku-Darko M, Amuah JE, Kelly JJP. Surgical Resection of Anterior and Posterior 
Butterfly Glioblastoma. World Neurosurg. Feb 2018;110:e612-e620. 
doi:10.1016/j.wneu.2017.11.059 
23. Broekman ML, Maas SLN, Abels ER, Mempel TR, Krichevsky AM, Breakefield XO. 
Multidimensional communication in the microenvirons of glioblastoma. Nat Rev Neurol. Aug 
2018;14(8):482-495. doi:10.1038/s41582-018-0025-8 
24. Quail DF, Joyce JA. The Microenvironmental Landscape of Brain Tumors. Cancer Cell. 
Mar 13 2017;31(3):326-341. doi:10.1016/j.ccell.2017.02.009 
25. Forster MT, Behrens M, Lortz I, et al. Benefits of glioma resection in the corpus callosum. 
Sci Rep. Oct 6 2020;10(1):16630. doi:10.1038/s41598-020-73928-x 
26. Stupp R, Mason WP, van den Bent MJ, et al. Radiotherapy plus concomitant and 
adjuvant temozolomide for glioblastoma. N Engl J Med. Mar 10 2005;352(10):987-96. 
doi:10.1056/NEJMoa043330 
27. Boaro A, Kavouridis VK, Siddi F, et al. Improved outcomes associated with maximal 
extent of resection for butterfly glioblastoma: insights from institutional and national data. Acta 
Neurochir (Wien). Jul 2021;163(7):1883-1894. doi:10.1007/s00701-021-04844-w 
28. Chojak R, Kozba-Gosztyla M, Slychan K, et al. Impact of surgical resection of butterfly 
glioblastoma on survival: a meta-analysis based on comparative studies. Sci Rep. Jul 6 
2021;11(1):13934. doi:10.1038/s41598-021-93441-z 
29. Steltzer KJ, Sauve KI, Spence AM, Griffin TW, Berger MS. Corpus callosum involvement 
as a prognostic factor for patients with high-grade astrocytoma. Int J Radiat Oncol Biol Phys. Apr 
1 1997;38(1):27-30. doi:10.1016/s0360-3016(96)00632-3 
30. Palmisciano P, Ferini G, Watanabe G, et al. Gliomas Infiltrating the Corpus Callosum: A 
Systematic Review of the Literature. Cancers (Basel). May 19 
2022;14(10)doi:10.3390/cancers14102507 
31. Burks JD, Bonney PA, Conner AK, et al. A method for safely resecting anterior butterfly 
gliomas: the surgical anatomy of the default mode network and the relevance of its preservation. 
J Neurosurg. Jun 2017;126(6):1795-1811. doi:10.3171/2016.5.JNS153006 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 12 

 

 

 

2. ÜBERSICHT DER ZUR VERÖFFENTLICHUNG ANGENOMMENEN 

PUBLIKATIONEN 

 

Gliome im Corpus callosum 

 

Marie-Therese Forster, Marion Behrens 

 

Journal für Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie 2022 

 

Publiziert:  2022 Pre-Publishing Online 

Akzeptiert:  17. Mai 2022 

Eingereicht:  17. Januar 2022 

 

 

 

Benefits of glioma resection in the corpus callosum 

 

Marie-Therese Forster, Marion Behrens, Irina Lortz, Nadine Conradi, Christian Senft, Martin 

Voss, Maximilian Rauch, Volker Seifert 

 

Scientific Reports 2020 Oct;10(1):16630 

- Journal Impact Factor 2020: 4.38 (Journal Citation Reports) 

 

Publiziert:  06. Oktober 2020 

Akzeptiert:  24. September 2020 

Eingereicht:  25. Juli 2020 

 

 

 



 13 

 

 



 14 

3. PUBLIKATIONEN 



 15 
 



 16 
 



 17 
 



 18 
 



 19 

 

 



 20 

 

 



 21 

 

 



 22 

 

 



 23 

 

 



 24 

 



 25 

 
 



 26 

 
 



 27 

 
 



 28 



 29 

4. DARSTELLUNG DES EIGENEN ANTEILS  
 

• Konzeption und Design der Studie 

• Erstellung des Ethikantrags 

• Einschluss und chirurgische Therapie der Patienten  

• Datenakquise  

• Analyse und Interpretation der Daten 

• Erstellung der Abbildungen für die Publikationen 

• Schriftliche Verfassung der wissenschaftlichen Manuskripte 

• Einreichung der Manuskripte im anonymisierten Peer-Review Verfahren 

• Korrekturen entsprechend der Revisionsanforderungen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 VI 

 
 

 




	Prom_Marie-Therese Forster_Dez-Version
	DOK_20122022Teil3



