Diagnose Meningeom - Wie Sie jetzt helfen konnen

Liebe Leserinnen und Leser,

nach der Diagnose Meningeom sehen sich nicht nur Patienten
mit einer Vielzahl von Informationen konfrontiert, sondern auch
Angehérige und Freunde. Sie sind wichtige Bezugspersonen
und darum zugleich Mitbetroffene. Der Wunsch, den Patienten
bestmoéglich zu unterstitzen, steht im Vordergrund. Doch das
ist nicht immer einfach. Viele Angehérige sind verunsichert. Sie
fuhlen sich mit ihren Sorgen und neuen Aufgaben allein gelassen:
In welcher Situation befindet sich der Erkrankte? Wie kann ich
Beistand leisten? Welche wichtigen Hilfestellungen kann ich geben?

Der Umgang mit der Erkrankung ist ein individueller Prozess,

fir den es keinen allgemeinglltigen Leitfaden gibt. Dennoch

kénnen die folgenden Anregungen als erste Orientierungs- und

Kommunikationshilfe dienen, um Uber die neue Lebenssituation
E ins Gesprach zu kommen und Angste zu minimieren.

Mit dem Wegweiser mdchten wir neben Angehérigen auch Betrof-
fenen dabei helfen, die eigenen Bedurfnisse zu erkennen und zu
formulieren. Nutzen Sie auBerdem unsere Vielzahl an weiteren
Informations- und Unterstitzungsangeboten. Als unabhangiger
Ansprechpartner stehen wir Ihnen gern zur Seite und helfen dabei,
die Situation besser zu bewaltigen.

Alles Gute winscht lhnen

Sven Schaaf
Vorstand Deutsche Hirntumorhilfe e.V.

www.hirntumorhilfe.de
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Machen Sie sich mit der Situation des Patienten vertraut

Dasein, zuhoren und ernst nehmen

Die Diagnose Meningeom ist ein einschneidendes Ereignis und
fur viele zunachst ein Schock, auch wenn sie als Zufallsbefund
gestellt wird und bisher keine Symptome erkennbar waren. Sie
verandert gegebenenfalls das Gefluhl fir den eigenen Korper
und den Gesamtblick auf das Leben. Sowohl| die Unsicherheit,
die Vorstellung von Verletzbarkeit als auch das Empfinden von
Kontrollverlust sind zuséatzliche Einfllsse.

Falls im Vorfeld der Erstdiagnose bereits diverse Beschwerden
aufgetreten sind, kann die gefundene Klarheit zu gegenteiligen
Gefuhlen fuhren: Einerseits gibt es endlich eine Erklarung fur die
kérperlichen und/oder psychischen Verdnderungen der letzten
Zeit und die Chance, etwas daran zu andern. Andererseits 16st
die Diagnose meist groBe Verunsicherung und Angste aus. Mégli-
cherweise wird sie auch als ,,Glick im Unglick” bewertet, da die
meisten Meningeome als gutartig eingeordnet werden.

Als Mitbetroffener kdnnen auch lhre Gefihle véllig unerwartet
Achterbahn fahren. Sie beobachten vielleicht, dass scheinbar
Selbstverstandliches von heute auf morgen unmdglich oder sehr
beschwerlich geworden ist. Sie leiden mit und sorgen sich — und
so wird auch lhr Leben unmittelbar beeinflusst.




Seien Sie offen fiir die Geflihlswelt des Patienten

Gehen Sie nicht davon aus, zu wissen, wie der Betroffene sich
fihlt oder was er braucht. Fragen Sie lieber nach, héren Sie
aktiv zu und trauen Sie sich zu, die Reaktionen und Antworten
auszuhalten. lhr Interesse am Erkrankten, an seiner Genesung
und dessen Wohlbefinden wird es Ihnen mdéglich machen, dass
Sie dem gewachsen sind. Sie werden méglicherweise vielseitig
gebraucht - als Informationsbeschaffer, Zuhdérer, Trostspender,
Organisator, Autofahrer, Teekocher, Netzwerker usw. Welche
Rolle Sie im Moment oder in naher Zukunft spielen sollen und was
Sie tatsachlich leisten wollen und kénnen, das gilt es im offenen
Austausch zu klaren.

Wer braucht was und wer kann dies méglich machen?

Die Bedurfnisse und Méglichkeiten werden sich in dem Verlauf der
nachsten Monate und Jahre standig adndern, weshalb es sinnvoll
ist, sich immer wieder neu darUber auszutauschen. Im Rahmen
dieser Gespréache kann auch Uberlegt und vereinbart werden,
welche weiteren Personen aus dem Familien- oder Freundeskreis
in welcher Form einbezogen werden.




Vermeiden Sie gut gemeinte, aber unwahre Satze

Unterlassen Sie Aussagen wie ,Ich wei3 genau, wie du dich jetzt
fahilst“. GUnstiger ist es, authentisch die eigene Hilflosigkeit und
den Wunsch zu helfen anzusprechen: ,lch kann mir gut vorstellen,
dass das fur dich jetzt sehr schwierig ist, aber ich weiB nicht, wie
schwierig. Ich bin fur dich da.”

Mit Beschwichtigungen und Beschonigungen wie ,,Das wird schon
wieder!* oder ,,Alles halb so schlimm!“ wird sich der Betroffene, mit
all seinen Gedanken und Emotionen, nicht ernst genommen fihlen.
Verstehen Sie die Diagnose als Uberaus facettenreiche Extrem-
situation, flr die es Anpassungszeit braucht — flr den Erkrankten
und fir Sie selbst.

Wahrend der Genesungszeit hat es sich als hilfreich erwiesen,
nachsichtig zu sein und auch schwéachere Phasen und Ruhe-
pausen zuzugestehen. Haufig ist das Vertrauen in die eigene
Gesundheit nicht mehr selbstverstandlich, und der Koérper wird
kritischer beobachtet und erspirt. Kleinste UnregelméaBigkeiten,
Schmerzen oder Ahnliches kénnen auch noch lange nach
Abschluss der Therapie Angste auslésen.

Die Genesung erfordert Geduld und verlauft selten geradlinig.
Mit Aussagen wie ,Eigentlich misste doch jetzt wieder alles
in Ordnung sein“ maBen Sie sich an, die Regenerations- und
Verarbeitungszeit des anderen zu kennen. Der Erkrankte wird
sich dadurch unter Druck gesetzt fihlen und schlimmstenfalls
glauben, er selbst mache etwas falsch und sei verantwortlich
fir ein schnelleres ,Wieder-in-Ordnung-Kommen®. Jeder sollte
beim Kennenlernen des eigenen Kdrpers und dem Steigern
der Belastbarkeit ein individuelles Tempo haben durfen. Daher ist
es umso forderlicher, wenn Sie offen und geduldig bleiben und
Vertrauen haben, dass sich Bestimmtes wieder leichter anfiihlen
bzw. machbar sein wird.




Wichtig ist auch das Wissen, dass es viele Bereiche gibt, die von
der Erkrankung unbeeinflusst geblieben sind, und wieder andere,
die hingegen nachhaltig verandert wurden.

Jede Operation am Gehirn hinterlasst Spuren, und trotz einer aus
medizinischer Sicht erfolgreichen Behandlung kann die Teilhabe
am Leben beeintrachtigt sein. Dem kann zwar meist mit therapeu-
tischen MaBnahmen begegnet werden, doch besonders, wenn die
Einschrankungen stark oder dauerhaft sind, erfordert dies einen
weiteren Anpassungsprozess fur den Erkrankten und damit auch
fur Sie als Begleiter.

Nicht zu unterschatzen ist die emotionale Kraft von Kontrollterminen
wahrend der ,Wait-and-see-Phase", der Zeit des Wartens auf eine
Behandlung oder nach Abschluss dieser. Oftmals setzen die Unter-
suchungen die Betroffenen unter groBen Stress und bewirken,
dass sie sich in ihre anfénglich hoffnungslose Lage zurlickversetzt
fahlen. Auch wenn die Kontrollen mit der Zeit seltener werden und
die Erstdiagnose immer weiter zurickliegt, bleiben diese Termine
fur viele dennoch sehr wichtig und oft mit Anspannung verbunden.
In den Situationen wiinschen sich Betroffene Einfihlungsvermdgen
und oft auch Begleitung.




Die Kraft der Gespréache

Unterstiitzen Sie die Selbstbestimmung

Ein Meningeom und die sich so aus der Diagnose ergebenden
Behandlungsschritte (z.B. Abwarten, Operation, Strahlentherapie,
ggf. MaBnahmen der Rehabilitation oder Teilnahme an klinischen
Studien sowie regelmaBige Kontroll-MRT etc.) kosten Kraft. Es
kommt vor, dass Patienten sich der Erkrankung, aber auch den
therapeutischen Mdéglichkeiten ausgeliefert fihlen. Dann kann die
Férderung von Selbstbestimmung wichtig sein.

Unterstitzen Sie den Patienten dabei, seine Souveranitat zu
wahren. Achten Sie auf die Vielfalt des Erlebens in Bezug auf den
Betroffenen, wenngleich sich plétzlich gefuhlt alles um Behand-
lungen, Untersuchungen und Einschrédnkungen dreht. Niemand
maochte nur noch als ,der Patient” gesehen werden. Der Erkrankte
ist ungeachtet der Diagnose weiterhin |hr Freund, Ihr Partner oder
Ihr Familienmitglied und darlUber hinaus Elternteil, Berufstéatiger,
Ehrenamtler, Heimwerker... Erinnern Sie sich beide daran! Zudem
kénnen Sie dabei helfen, auch in schwierigen Situationen den Blick
auf das zu richten, was positiv verlaufen ist, was trotz allem unver-
andert geblieben und im Hier und Jetzt schén und wichtig ist.




Bleiben Sie auf Augenhéhe, anstatt zu bevormunden

Was gut gemeint ist, kann leicht als Einmischung in persénliche
Angelegenheiten wahrgenommen werden, z.B. ,Ich habe dich
heute in der Patientengruppe angemeldet, damit du mal wieder
unter Leute kommst* oder aber ,Du sollst keinen Zucker essen®.
Lassen Sie den Erkrankten eigensténdig handeln und begleiten
Sie ihn dabei. Sollte es erforderlich werden, eine Entscheidung im
Sinne des anderen zu treffen, sprechen Sie zuvor mit ihm.

Bleiben Sie aufrichtig. Hierzu gehért es einerseits, die Angste des
Betroffenen ernst zu nehmen und sie nicht zu tibergehen (,,Das wird
schon nicht passieren!”, ,Da darfst du gar nicht dran denken!®,
etc.). Naturlich ist es richtig, Mut zu machen, lassen Sie dennoch
Raum fiur die Sorgen und Bedenken des Erkrankten. Andererseits
bedeutet Aufrichtigkeit auch, die eigenen Geflhle wahrzunehmen
und anzusprechen.




Akzeptieren Sie Unsicherheiten und sozialen Riickzug

Nicht immer gelingt es sofort, offen und vertrauensvoll mit dem
Betroffenen Uber dessen Gefiihle, Gedanken und Erwartungen zu
sprechen. Mdglicherweise erleben Sie gereizte oder ungewohnt
barsche Reaktionen oder — insbesondere meist in der ersten Zeit
nach der Diagnosestellung — einen starken sozialen Riickzug.

Interpretieren Sie heftige Reaktionen und Selbstisolation nicht als
persodnliche Zurlickweisung und akzeptieren Sie, wenn von Ihnen
gut gemeinte Ratschldge und Angebote abgelehnt oder ,nicht
gehort” werden.

Erzwingen Sie keine Gesprache oder gar Entscheidungen und
Uben Sie sich in Geduld. Signalisieren Sie stattdessen immer
wieder, dass Sie jetzt und in Zukunft als verlasslicher Begleiter
und Verbundeter an der Seite des Betroffenen stehen.

Reden ist besonders wichtig. Bestimmte Themen miteinander
zu besprechen, kann dazu beitragen, Unsicherheiten aus dem
Weg zu rdumen. Zugleich hilft der Austausch, Sorgen und Angste
besser zu verarbeiten.

Wahrend der Patient Zeit braucht, die veranderte Lebenssituation
anzunehmen, und nach neuen Perspektiven sucht, kbnnen Sie
parallel dazu arztlich gesetzte Zeitfenster im Blick behalten. Es
kénnte erforderlich sein, den Arzt um ein erneutes Gesprach zu
bitten, damit mdégliche Unsicherheiten reduziert und letztlich die
entsprechenden Entscheidungen getroffen werden kénnen.

Selten fuhlt sich der Patient auf Augenhéhe mit dem Arzt und
traut sich, alle Themen anzusprechen. Machen Sie sich stark!
Ubernehmen Sie die Fiilhrung. Der Mediziner kann nur bedingt




erahnen, was noch zu klaren ist. Fir gute und transparente
Gesprache braucht er Kenntnis Uber das, was Sie und den
Patienten beschéftigt.

Sprechen Sie an, was unklar, bedngstigend oder verwirrend ist.
So kann der Mediziner individuell darauf eingehen und fundierte
Informationen Uber die Diagnose und die Therapiemdéglichkeiten
verstandlich darlegen. Dies begunstigt ein gutes Verhaltnis zum
Arzt und starkt das Gefluhl von Sicherheit. Wenn sich Letzteres
nicht einstellt oder das Gesprach gar Unbehagen auslést, dann
schlagen Sie besser vor, noch einmal alles zu Uberdenken und
sich eine Zweitmeinung einzuholen.




Unterstiitzungsmaoglichkeiten

Hilfe durch Gleichbetroffene

Der Austausch mit Betroffenen und Angehérigen kann Kraft
geben: Er unterstitzt dabei, den passenden Behandlungsweg
zu finden, Antworten auf offene Fragen zu erhalten und das
Geschehene besser zu begreifen und zu verarbeiten. In dieser
besonderen Situation flhlen sich die Patienten oft ohne viele
Erklarungen verstanden. Selbst der beste Facharzt kann solch
einen Austausch nicht ersetzen oder Vergleichbares vermittein.

Erfahrungsaustausch mit anderen Patienten kann im Klinikum
wéhrend der Behandlung oder den Kontrollen der Nachsorge
erfolgen. Etwas gezielter lasst er sich durch die Teilnahme an
Treffen einer regionalen Patientengruppe ermdglichen.

Die bundesweit zentrale Vermittlung von Selbsthilfekontakten
erfolgt Uber IKOS Neuroonkologie (Tel.-Nr. 03437.999 68 68)
oder die Teilnahme an einem Hirntumor-Informationstag. Aber
auch online gibt es Wege, auf Augenhdhe eigene Erfahrungen
zu teilen oder Gedanken und Geflihle anderer Betroffener kennen-
zulernen. Eine hervorragende Moglichkeit dazu ist die Teilnahme
am Online-Forum Neuroonkologie.

E forum.hirntumorhilfe.de




Vermitteln Sie professionelle Hilfe

Es wird vom Betroffenen Zeit und Kraft benétigt, um Diagnose
und Therapien, aber auch die sich ergebenden Veranderungen im
Leben, Denken und Fiihlen zu verarbeiten.

Achten Sie auf Anzeichen wie Stimmungsschwankungen und
Aggressivitat oder starke Traurigkeit und Rickzug, sofern diese
lang anhaltend und stark ausgeprégt sind. Wenn Sie feststellen,
dass es lhnen nicht gut geht, Sie erschopft sind, sich apathisch
fuhlen oder Ihnen die Motivation fehlt, kann es hilfreich sein, die
Angebote von Psychoonkologen zu nutzen. Gesprache kénnen
helfen. Sie dndern zwar nichts an der Diagnose oder den bereits
erfolgten bzw. noch bevorstehenden Veradnderungen, aber sie
helfen in erster Linie dabei, einen selbstbestimmten Umgang mit
der Situation zu finden.

Der Austausch hilft zudem, neue Perspektiven aufzuzeigen und
realistische Ziele zu setzen. Der Blick 6ffnet sich dabei vom reinen
,Patient-Sein“ hin zum umfassenden ,Mensch-Sein“. Psycho-
onkologische Angebote férdern die Orientierung und die Konzen-
tration auf die Gegenwart und die Zukunft. Der Fokus wird wieder
starker auf die gesunden Anteile gerichtet.

Diese Form der professionellen Unterstitzung ist fur Patienten
und Angehdrige gleichermaBen zugénglich. Sie kann auch Uber
die Klinik, eine Tumorberatungsstelle, den bundesweit zentralen
psychoonkologischen Dienst (Tel. 03437.999 68 67) oder vor Ort
mit Psychotherapeuten erfolgen.




Unterstiitzen Sie im Alltag und dariiber hinaus

Die Diagnose Meningeom stellt nicht bei jedem Patienten die
gleiche Ausgangslage dar. Bei einigen Patienten heiB3t es dann
zunéchst abzuwarten und die Dynamik des Tumors im Rahmen
regelmaBiger MRT-Kontrollen zu beobachten.

Bei anderen Patienten hingegen kann das Meningeom schon
Beschwerden verursachen, da es als Folge seiner GréBenzu-
nahme zum Teil wichtige Hirnstrukturen verdréngt und dadurch
stort. Eine zeithahe Behandlung ist erforderlich. Es gibt jedoch
auch Patienten, bei denen bereits eine Behandlung erfolgte und
im Rahmen einer routinemé&Bigen Verlaufskontrolle eine erneute
Diagnose gestellt wurde.

Die sinnvollste Form der Unterstlitzung hdngt zum einen von
der Ausgangslage ab, viel starker jedoch von den individuellen
Wiinschen und Bedirfnissen des Erkrankten, |hrer Beziehung
zueinander und lhren persénlichen Méglichkeiten. Jede obige
Ausgangslage stellt zunachst eine Ausnahmesituation dar, in
der emotionaler Beistand, aber auch rationale Stitzen hilfreich
sein kdénnen.

Besprechen Sie gemeinsam mit dem Betroffenen die nachsten
organisatorischen und medizinischen Schritte sowie ob, und
wenn ja, welche Aufgaben Sie GUbernehmen kénnen und wer fir
andere Unterstitzungen einbezogen werden kann. Handeln Sie
nicht ohne Rlcksprache, sondern besprechen Sie vorstellbare
nachste Schritte im Sinne von Anregungen. Ganz gleich, ob und
was Sie tun, es sollte immer vom Einverstandnis des Patienten und
Ihrer eigenen Mdglichkeiten abhéangen.




Checkliste zur Unterstiitzung des Patienten

B Alltagsaufgaben des Erkrankten oder anstehende Termine
Ubernehmen, delegieren oder verschieben (Kinderbetreuung,
Einkaufe, Versorgung von Haustieren etc.)

B Informationen zur Diagnose und den Behandlungsanséatzen
recherchieren

B zu Arztgesprachen begleiten, aktiv daran teilnehmen, Fragen
stellen und AnknUpfungsgespréche erbitten

B Arztgesprache mit all den Behandlungsvorschlagen und
-ablaufen protokollieren, zu Hause nachbesprechen, um
einen Uberblick zu erhalten und Behandlungsoptionen
hinsichtlich ihrer Vor- und Nachteile abzuwéagen

B Freunde und Bekannte, ggf. Arbeitgeber informieren

B ggf. den Nutzen einer Zweitmeinung ermitteln und helfen,
geeignete Spezialisten zu kontaktieren

B in der Klinik darum bitten, dass die Befunde und Daten aus
den bildgebenden Verfahren (CT/MRT) auf einem Datentrager
und zusétzlich als Ausdrucke ausgehandigt werden, damit
das Einholen einer Zweitmeinung unkompliziert méglich ist

B Organisation ambulanter, ggf. auch erganzender Therapien
(z.B. Entspannung, Yoga, Physio-, Ergo- oder Kunsttherapie)

B zu regelmaBigen Kontrollterminen begleiten und diese mit
einem angenehmen Ritual verbinden (Spaziergang oder
Besuch im Lieblingscafé)




Sozialberatung (in Klinik oder Beratungsstelle) in die Wege
leiten, so dass vor einer Operation formale Absicherungen
getroffen werden kénnen (z.B. Patientenverfligung und
Vorsorgevollmacht) und fiir die Zeit danach lber sinnvolle
Anschlussheilbehandlung bzw. RehabilitationsmaBnahmen
gesprochen werden kann

Kontakt zum zentralen Informationsdienst Neuroonkologie der
Deutschen Hirntumorhilfe aufnehmen (Tel. 0341.590 93 96)
und/oder sich online im Hirntumor-Forum eine Meinung von
Experten oder anderen Patienten einholen

S
& forum.hirntumorhilfe.de

Informationen Uber regional verfligbare psychoonkologische
Beratungsangebote flir Patienten und deren Familien einholen
und ggf. ersten Kontakt knlpfen

Kontakt zu einer regionalen Patientengruppe suchen

Erfahrungsaustausch durch Besuch der Informationstage der
Deutschen Hirntumorhilfe anregen

Planung der beruflichen Wiedereingliederung unterstutzen,
durch Kontakt zum Arbeitgeber, Betriebsarzt, Integrationsamt
bzw. Sozialberatung

zu korperlicher Aktivitdt motivieren, zundchst moderate
Bewegung durch kurze, gemeinsame Spaziergange,
spater Kontaktanbahnung zu Rehabilitations- und
Gesundheitssportvereinen — erlaubt ist, was guttut

helfen, gesunde Lebensanteile, vertraute Abldufe, Hobbys,
Personen und weitere Kraftquellen im Blick zu behalten
bzw. wieder in den Blick zu nehmen und somit Normalit&t
und Alltag zu férdern




Auf die eigene Lebensbalance achten

Die Diagnose Meningeom bedeutet immer wieder auch fir die
Familienmitglieder und Freunde des Patienten Veradnderungen.
Ihre Rollen werden sich zumindest zwischenzeitlich erweitern.
Je nach den Beditrfnissen des Erkrankten gibt es Vielseitiges zu
organisieren oder zu Ubernehmen. Auch kann sich ihr Blick auf
das Leben und dessen Wendungen verédndern. So werden mdgli-
cherweise Unsicherheiten und Angste geschiirt.

Nutzen Sie die Angebote der Deutschen Hirntumorhilfe, um mit
anderen Angehdrigen und Betroffenen in Kontakt zu treten, sich
auszutauschen und von deren Erfahrungen zu profitieren.

Es ist ebenfalls wichtig zu wissen, dass Sie im unmittelbaren
Familien- und Bekanntenkreis nicht die einzige Stlitze fir den
Erkrankten sind.

Schiitzen Sie sich vor Uberforderung, in dem Sie lhre eigenen
Grenzen mit dem Betroffenen klaren und nach Absprache mit ihm
andere Helfer einbeziehen. Warten Sie damit nicht, bis lhre Kréafte
zur Neige gehen.

Halten Sie sich vor Augen: Nur dann, wenn es |hnen selbst gut
geht, kénnen Sie anderen Menschen beistehen. Deshalb gilt:
Kimmern Sie sich als Angehériger um lhr eigenes Wohl, indem
Sie sich auf Ihre Kraftquellen besinnen und diese regelmaBig in
Ihren Alltag integrieren.

Im Bedarfsfall steht Ihnen als Familienangehériger oder Freund
des Erkrankten ebenfalls psychoonkologische Unterstiitzung zu.




www.hirntumorhilfe.de
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Meningeom - Diagnose und Therapie
Informationen fur Patienten und Angehdrige

Was bedeutet die Diagnose Meningeom? Welche
Behandlungsschritte kommen auf den Patienten zu?
Worauf ist dabei zu achten? Die in Zusammenarbeit
mit Facharzten und Patienten erstellte Broschiire
enthalt Antworten auf Fragen von Betroffenen.

Als Orientierungshilfe, Gedankenstitze und zur

Vor- und Nachbereitung von Arztgesprachen sowie
als Nachschlagewerk gibt das Heft einen Uberblick
Uber Diagnose, Therapie und Nachsorge einer
Meningeomerkrankung.

Bestellen Sie die Broschiire kostenfrei telefonisch
unter 0341.590 93 96.

Deutsche @E
Hirntumorhilfe
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Beispiele fiir Kraftquellen

Bewegung

Spannungen und Stress lassen sich mit Bewegung reduzieren,
das korperliche Wohlbefinden wird allgemein gestarkt. Ob im
Verein, allein oder einfach bei einem zligigen Spaziergang — es
gibt zahlreiche Méglichkeiten, mit Freude und SpalB aktiv zu sein.

Natur und Tiere

Eine natirliche Umgebung schafft vielfache Anregungen fur all
unsere Sinne. Unterschiedliche Landschaften sowie der Kontakt mit
Hund, Katze, Pferd und Co. 6ffnen den , Tunnelblick“ des Alltags
und kénnen flr ein Absinken des Stresspegels sorgen.

Alleinsein

Ein selbstbestimmtes, zeitlich begrenztes und gewolltes Alleinsein
bedeutet in den Zeiten des standigen Informationsflusses und der
unbegrenzten Erreichbarkeit fir viele Menschen Erholung. Diese
Zeit mit sich selbst kann beispielsweise auch flir das Fihren eines
Tagebuches zur Reflexion genutzt werden.

Arbeit und Beruf

Aufgaben und Arbeiten, die wir gern erledigen, beruflicher Erfolg
und eine erfillende, sinnstiftend empfundene Tatigkeit tragen viel
zur allgemeinen Zufriedenheit bei. Eine verladssliche Tagesstruktur
und Kontakt mit Kollegen sind wichtige Ankerpunkte im Alltag.

Ruhe

Aktivitaten kénnen nur dann Kraft schenken, wenn Koérper und
Geist zwischendurch Ruhephasen gegdnnt werden. Zeitfenster
ohne Termine und Plane sorgen dafir, dass Sie sich erholen,
Erlebtes gut verarbeiten und lhre eigenen Bedurfnisse wieder
wahrnehmen kénnen.




Entspannung

Das Erlernen eines Entspannungsverfahrens, die achtsame Lenkung
der Wahrnehmung auf den eigenen Atem, das Praktizieren von Yoga,
das Musizieren oder Malen etc. stellen eine gezielte Auszeit dar, die
allein oder in einer Gruppe zum Energietanken genutzt werden kann.

Licht

GenieBen Sie viel Zeit im Freien! Zu wenig Sonnenlicht kann sich
negativ auf das kérperliche und seelische Wohlbefinden auswirken.
Zum Vergleich: Die Beleuchtungsstarke eines durchschnittlichen
Blroraumes betragt etwa 500 Lux, ein wolkenfreier Sommertag
erreicht bis zu 100.000 Lux, ein bewodlkter Himmel zur selben Zeit
noch etwa 20.000 Lux. Im Winter lassen sich bei bedecktem Himmel
tagstber immerhin noch ca. 3.500 Lux messen.

Gemeinsamkeit

Das Zusammensein mit Menschen, denen wir uns sehr verbunden
fuhlen, Austausch, gemeinsame Erlebnisse, zusammen lachen und
die Erfahrung von Geborgenheit im Kreise anderer Menschen sind
ebenfalls wichtige Anker im Alltagsleben.

Spiritualitat und Religion
In Stille, im Gebet oder in der Meditation finden viele Menschen
Halt, Kraft und Zuversicht.

Notieren Sie |Ihre persdnlichen Kraftquellen und rufen Sie sich in
herausfordernden Lebensphasen lhre Méglichkeiten, gut fir sich
selbst zu sorgen, immer wieder ins Gedachtnis!




Wer hilft wobei?

Informationen zu Diagnose und Therapie

Der behandelnde Arzt ist in der Regel der erste Ansprechpartner,
weil er den Patienten und dessen Erkrankungsgeschichte am besten
kennt. Bei allgemeinen Fragen zur Diagnose und Therapie des
Meningeoms kénnen Sie sich zusétzlich bei den nachfolgenden
Stellen informieren:

B IDN Informationsdienst Neuroonkologie 03437.702 702
B KID Krebsinformationsdienst 0800.4203040

Bei Unsicherheiten oder dem Wunsch, sich unabhéngig von einem
anderen Arzt Uber den aktuellen Standard und klinische Studien
zu informieren, kann eine Zweitmeinung eingeholt werden. Bei der
Suche nach einer geeigneten Klinik kénnte folgende Stelle bei der
Recherche der Leistungsdaten behilflich sein:

B Kilinik-Finder 03437.702 700




Informationen zu Nachsorge und sozialen Fragen

Abgesehen von Fragen zur Behandlung des Meningeoms kann bei
Patienten und Angehdrigen der Bedarf nach Informationen tUber
folgende Themen bestehen, wie:

Anschlussheilbehandlung und Rehabilitation,

ambulante Versorgung nach dem Krankenhausaufenthalt,
berufliche Wiedereingliederung oder

Sozialrecht (z.B. Betreuungs- oder Haushaltshilfe),
Kostenlbernahmen flr Fahrdienste und

sonstige Therapien.

Neben dem behandelnden Arzt oder Hausarzt kdnnen Sie folgende
weitere Dienste beratend in Anspruch nehmen:

Sozialdienst des Klinikums

Tumorberatungsstelle in lhrer Nahe

Abteilung Rehabilitation und Nachsorge der Krankenkasse
Sozialverband Deutschland (SoVD)

Sozialverband (VdK)

Krebsgesellschaft Inres Bundeslandes
Patientenbeauftragter der Bundesregierung

Unabhéangige Patientenberatung Deutschland
Verbraucherzentrale fir gesundheitliche Aufklarung




Informationen zu psychoonkologischer Unterstiitzung

Sollte die Erkrankung Meningeom mit erheblichen emotionalen
Belastungen verbunden sein, kann eine psychoonkologische
Unterstltzung durch Fachpersonal wertvolle Hilfe leisten. Dabei
haben Patienten, aber auch ihre Angehdérigen Anspruch auf
Unterstitzung. Auskunft zu psychoonkologischen Begleitange-
boten im Klinikum und den Anlaufstellen in der Nahe erteilt der
behandelnde Arzt. Darlber hinaus kénnen Sie Informationen
Uber niedergelassene Psychoonkologen von den hier folgenden
Institutionen beziehen:

B Informationsdienst Neuroonkologie
B Psychoonkologischer Dienst

Austausch mit anderen

Meningeompatienten und auch deren Angehérigen kann der direkte
Erfahrungsaustausch mit Gleichbetroffenen bei der Bewaltigung der
Erkrankungssituation helfen. Scheuen Sie sich nicht, den Kontakt
zu anderen zu suchen - die Mdglichkeiten hierfir sind vielféltig:

B Informations- und Kontaktstelle Hirntumor-Selbsthilfe (IKOS)
B Hirntumor-Forum
B Hirntumor-Informationstag







Erganzende Informationen

Homepage der Deutschen Hirntumorhilfe
Die Internetseiten beinhalten Informationen
Uber Diagnose, Therapie und Nachsorge von
Hirntumoren. Hier finden Sie wissenschaftliche E E
Neuigkeiten, Expertenratschlage und — -
Veranstaltungshinweise.

www.hirntumorhilfe.de E

Hirntumor-Informationstag

Aktuelle Standards und Innovationen

Zweimal im Jahr werden in verschiedenen Stadten Symposien
veranstaltet, bei denen flihrende Mediziner Therapiestandards
und hoffnungsvolle Behandlungsansétze vorstellen. Patienten
haben die Mdglichkeit zum Erfahrungsaustausch untereinander.

Zeitschrift brainstorm

Informationen fiir Patienten und Arzte

In der Zeitschrift brainstorm wird von Fachleuten
allgemein verstandlich tber Innovationen und
Standards der Hirntumorbehandlung berichtet.

Bestellung unter 0341.590 93 96

Psychoonkologischer Dienst

Hilfe flr die Seele

Fiir die Bewaltigung von Angsten und seelischen Néten stehen
Patienten und Angehérigen einmal wdchentlich psychologisch
geschulte Mitarbeiter am Sorgentelefon mit Rat und Tat zur Seite.

Telefon 03437.999 68 67




Informationsdienst Neuroonkologie

Orientierung und Hilfestellung

Uber eine bundesweit einheitliche Rufnummer wird Patienten
und Angehdrigen Hilfestellung gegeben und qualitédtsgesicherte
Informationen Uber Leistungsdaten, Therapieoptionen und die
verschiedenen Krankheitsbilder vermittelt.

Telefon 03437.702 702 (wochentags von 7 bis 16 Uhr)

IKOS Neuroonkologie

Informations- und Kontaktstelle flr Selbsthilfeaktivitaten
Betroffene erhalten Kontakte zu regionalen Patientengruppen
sowie professionelle Anleitung bei der Griindung und dem
Aufbau einer Selbsthilfegruppe.

Telefon 03437.999 68 68 (wochentags von 7 bis 16 Uhr)

Forum Neuroonkologie

Patienten fragen, Experten antworten
Patienten und Angehdrige erhalten tber diese
Online-Plattform Tipps und Hinweise zum
Umgang mit der Erkrankung. Zudem geben
Arzte fachkundige Auskunft zu allgemeinen
medizinischen Fragen.

forum.hirntumorhilfe.de




Wissen schafft Zukunft - 25 Jahre Deutsche Hirntumorhilfe

Die Deutsche Hirntumorhilfe ist die einzige zentrale Anlaufstelle
speziell fir Hirntumor- und Hirnmetastasenpatienten. Sie ist eine
gemeinnutzige und unabhangige Organisation, die sich fur die
Verbesserung der Versorgungssituation von Hirntumorpatienten
sowie die Férderung der Hirntumorforschung einsetzt.

Die Arbeit der Deutschen Hirntumorhilfe wird ausschlieBlich mit
Spenden und Mitgliedsbeitragen finanziert.

Seit 25 Jahren konnten dank der hohen Spendenbereitschaft der
Bevdlkerung und des ehrenamtlichen Engagements vieler Helfer
zahlreiche Projekte realisiert werden: Hierzu gehéren z.B. eine
umfangreiche Offentlichkeitsarbeit zum Thema Neuroonkologie,
regelmaBige Informationsveranstaltungen, der bundesweit zentrale
Informationsdienst Neuroonkologie, der neue psychoonkologische
Dienst, das Patientenmagazin brainstorm, regelmaBig stattfindende
Hirntumor-Informationstage und Workshops sowie gesundheits-
politische Aktivitaten im Sinne der Betroffenen.

Was 1998 als private Initiative begann, ist Herausforderung und
Verpflichtung zugleich, denn es gibt nach wie vor viel zu tun, um
die Behandlung von Hirntumorpatienten zu optimieren und die
Entwicklung effektiver Therapien voranzubringen.

Gemeinsam l&sst sich mehr bewegen!
Weitere Informationen zu den Aktivitaten

der Deutschen Hirntumorhilfe finden Sie
auf unserer Homepage unter:

www.hirntumorhilfe.de




Kontakt behandelnder Arzt




Herausgeber

Deutsche Hirntumorhilfe e.V.

Karl-Heine-StraBe 27
04229 Leipzig
0341.590 93 96
www.hirntumorhilfe.de

Verantwortlich
Sven Schaaf

Redaktion
Carina Szalai

Satz und Layout
michaelkewitsch.com

Die Broschiire sowie alle in ihr enthaltenen einzelnen Bei-
trdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschutzt.
Jede Verwertung, auch auszugsweise, bedarf der vorhe-
rigen schriftlichen Zustimmung des Herausgebers. Dies gilt
insbesondere fir die Vervielféltigung, Bearbeitung, Uber-
setzung, Mikroverfilmung, Speicherung und Verarbeitung
in elektronischen Systemen sowie die Wiedergabe und den
Nachdruck.

Stand: 09/2025 V.03 HH..H

Lt amrersned

Mit freundlicher Unterstiitzung von:

Deutsche Hirntumorhilfe e.V.





HEID=LB=RG

Document overview
1087 SIBLOG zeszyt MENINGEOM Kurze Zeszyt.pdf

File name:
Title:
Application:
Producer:
Author:
Created on:
Date Modified:
File Size:
Trapped:
Output Intent:
PDF/X Version:
PDF Version:

Number of pages:

MediaBox:
TrimBox:

Summary
@ Document
@ PDF/X

@ Pages

A Colors

@ Fonts

® Images

. Content

Colors

a5_broschuerenreihe_no4_023.indd
Adobe InDesign CS5.5 (7.5)
Adobe PDF Library 9.9

08/28/2025 07:30:39 PM
09/01/2025 04:58:48 PM
12.0 MByte / 12337.2 KByte
No

ISO Coated v2 300% (ECI)

1.6
28
151.00 x 216.00 mm
148.00 x 210.00 mm

¥ Error . Warning

2. Maximum dot area 340% is above the 320% threshold #1 (17)

Images

® Image is indexed - Color space: DeviceN #2 (1)

Content

r#t minar Watzabl von infermtcran horfortirt, sordem mach
el Fraunce, Sia sind i

Aen Gt aCrmch B

/. Line weight 0.052 mm is below hairline threshold 0.076 mm #1 (17)
/. Line weight 0.000 mm is below hairline threshold 0.010 mm #2 (1,17)

Additional information
Settings used: Qualify_1

Color separations: 4

EE BECMYK

Page 1 il N
Page 2 - 16 " B
Page 17 il N
Page 18 - 22 " n
Page 23 |

Page 24 - 26 " B
Page 27 [

Prinect PDF Report 18.00.050 -1- 09/01/2025 05:09:36 PM





HEID=LB=RG

Page 28 il N

Color spaces
@ DeviceCMYK / DeviceN

Fonts: 29

@ Arial-BoldMT (2x)

@ ArialMT (2x)

@ Helvetica

@ HelveticaNeue-Bold (2x)

@ HelveticaNeue-Boldltalic

@ HelveticaNeue-Italic

@ HelveticaNeue-Medium (2x)
@ HelveticaNeue-Roman

@ HelveticaNeue-Roman

@ HelveticaNeueLT-Bold (3x)

@ HelveticaNeuelLT-Heavy (3x)
@ HelveticaNeuelLT-Medium (3x)
@ HelveticaNeuelLT-Roman (3x)
@ HelveticaNeueLTStd-Roman
@ OCRB (3x)

TrueType (CID) / Identity-H / embedded subset
TrueType (CID) / Identity-H / embedded subset
TrueType / WinAnsi / embedded subset

Typel / WinAnsi / embedded subset
Typel / WinAnsi / embedded subset
Typel / WinAnsi / embedded subset
Typel / WinAnsi / embedded subset
Typel / WinAnsi / embedded subset
Typel / Custom / embedded subset
Typel / WinAnsi / embedded subset
Typel / WinAnsi / embedded subset
Typel / WinAnsi / embedded subset
Typel / WinAnsi / embedded subset
Typel / WinAnsi / embedded subset
Typel / WinAnsi / embedded subset

Prinect PDF Report 18.00.050

-2- 09/01/2025 05:09:36 PM







