International Guideline

Harmonization Group
for Late Effects of Childhood Cancer

Vor- und Nachteile des Meningeom-Screenings
Informationsbroschiire fiir ehemals krebskranke Kinder und Jugendliche ohne Symptome

Die Informationen in dieser Broschiire wurden an die nationalen Gesundheitsrichtlinien angepasst.

» Warum sollte ich mein Risiko, ein Meningeom zu entwickeln, kennen?

e Das Risiko, an Krebs oder gutartigen Tumoren zu erkranken, steigt fiir alle Menschen mit
zunehmendem Alter.

e Als Langzeitiberlebende*r einer Krebserkrankung kénnen Sie, im Vergleich zu Menschen
dhnlichen Alters ohne vorherige Krebserkrankung, ein hoheres Risiko haben, im
Erwachsenenalter einen neuen (anderen) Krebs oder einen gutartigen Tumor zu
entwickeln.

e  Wenn |hr Gehirn und lhr Riickenmark im Rahmen der Behandlung einer Krebserkrankung
im Kindes-, Jugend- oder jungen Erwachsenenalter bestrahlt wurden, haben Sie ein
erhohtes Risiko fiir die Entwicklung eines so genannten Meningeoms.

e Auch wenn einige Personen, die mit Schadelbestrahlung behandelt wurden, ein
Meningeom entwickeln, bekommen die meisten Personen kein Meningeom.

e Obwohl ein Meningeom in den allermeisten Fallen gutartig (nicht krebsartig) ist, kann es
aufgrund seiner Lage und seines Wachstums ernste Symptome verursachen.

e Esist moglich, ein Meningeom durch eine MRT-Untersuchung friihzeitig zu erkennen, aber
eine Untersuchung auf Meningeome hat Vor- und Nachteile

e Dieses Informationsblatt kann lhren Arzt/ lhre Arztin bei der Entscheidung helfen, ob ein
Meningeom-Screening fiir Sie die richtige Wahl ist.

» Welche Art von Meningeom-Vorsorgeuntersuchung wird durchgefiihrt?

e Die Magnetresonanztomographie (MRT) ist ein medizinisches Bildgebungsverfahren, bei
dem starke Magneten und Radiowellen genutzt werden, um Bilder von den Organen des
Korpers zu erzeugen. Bei der MRT werden keine Rontgenstrahlen verwendet und man ist
keiner Strahlung ausgesetzt.

> Was sind die moglichen Vorteile einer Meningeom-Vorsorgeuntersuchung?

e Sie kénnen sich beruhigt fiihlen, wenn Sie zu diesem Zeitpunkt kein Meningeom haben.
Allerdings kann sich ein Meningeom in der Zukunft noch entwickeln.

e  Wabhrscheinlich kénnte ein Meningeom zu einem friiheren Zeitpunkt entdeckt werden,
wenn es leichter zu behandeln ist und bevor Sie Symptome verspiren.

e Eine friihzeitige Entdeckung wiirde es den Arzten erméglichen, die GréRe/das Wachstum
des Meningeoms im Laufe der Zeit zu Gberwachen. Dies kann dazu beitragen, festzustellen,
ob und wann eine Behandlung erforderlich ist.

e Sie haben méglicherweise eine Chance auf eine langere Uberlebensdauer, weniger
Nebenwirkungen und eine bessere Lebensqualitdt, wenn man bei dem Screening ein
kleines Meningeom im Frihstadium findet.
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Was sind die moglichen Nachteile einer Meningeom-Vorsorgeuntersuchung?

Es kann sein, dass Sie Angst und Stress vor der Meningeom-Vorsorgeuntersuchung und vor
den Ergebnissen erleben.

Wenn Sie sich fiir eine Meningeom-Vorsorgeuntersuchung entscheiden, fiihlen Sie sich
vielleicht eher als Patient*in denn als gesunde Person.

Ihre Untersuchung kann zufallige Befunde von unklarer klinischer Bedeutung zeigen, wie z.
B. behandlungsbedingte Anomalien im Hirngewebe und in den Blutgefdlen, die zu
unndtigem Stress und Angsten fithren kénnen.

Moglicherweise wird bei Ihnen ein kleines Meningeom diagnostiziert, das nie Probleme
verursacht hatte (Uberdiagnose).

Ein falsch positiver Test kann unnétige Angste und Sorgen auslésen (wenn zum Beispiel,
zunachst der Verdacht auf ein Meningeom besteht, aber weitere Tests zeigen, dass Sie gar
kein Meningeom haben).

Es ist nicht bekannt, ob die Prognose eines Meningeoms oder eines anderen Tumors, der
bei dieser Untersuchung entdeckt werden kann, besser ist, als wenn die Erkrankung erst
erkannt wird, wenn man Beschwerden entwickelt

Im Falle eines Meningeoms ohne Symptome ist die Notwendigkeit einer Behandlung nicht
immer klar. Dies hangt von der Lage, der GrofSe und dem Wachstum des Meningeoms ab.
Diese Ungewissheit kann Angste ausldsen.

Die Diagnose eines asymptomatischen Meningeoms und andere Befunde kénnen den
Zugang zu Kranken- und Lebensversicherungen beeintrachtigen.

Welche moglichen Nachteile sind mit der MRT-Untersuchung verbunden?

Bei einer MRT-Untersuchung mit Gadolinium-Kontrastmittel kann es zu Ablagerungen von
Gadolinium (MRT-Kontrastmittel) im Gehirn kommen. Diese Gadoliniumablagerung
verursacht keine Symptome, aber es ist noch nicht bekannt, ob dies langfristig
Gesundheitsprobleme verursacht.

Wenn Sie eine eingeschrankte Nierenfunktion haben, kann eine MRT mit Gadolinium-
Kontrastmittel das Risiko einer Nierenschadigung erhéhen (ein Syndrom namens
nephrogene systemische Fibrose). lhr Arzt/ Ihre Arztin wird mit Ihnen besprechen, ob diese
Bedenken lhre Entscheidung flir eine MRT beeinflussen.

Moglicherweise konnen Sie keine MRT durchfiihren lassen, wenn Sie medizinische Gerate
oder Metallteile in Threm Korper tragen. Viele moderne Gerate sind jedoch MRT-
kompatibel. Wenn dies der Fall ist, besprechen Sie dies mit lhrem Arzt/ lhrer Arztin.
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» Wie lauten die internationalen Empfehlungen zur Friherkennung?

e Wenn Sie mit einer Strahlentherapie des Gehirns oder des Riickenmarks behandelt wurden,
ist es sehr wichtig, dass Sie sich Giber mogliche Symptome im Zusammenhang mit einem
Meningeom bewusst sind. Sie sollten sich an lhren Arzt/ |hre Arztin wenden, wenn eines
der folgenden Symptome bei lhnen auftritt: sich verschlimmernde, starke, nicht
nachlassende Kopfschmerzen, zunehmende Ubelkeit und Erbrechen, neu auftretende
kognitive (Denkfahigkeiten), motorische, sensorische oder Verhaltensdnderungen,
Gleichgewichtsstérungen, Krampfanfalle oder andere neurologische Veranderungen.

e  Wir kdnnen keine Empfehlung flir oder gegen ein routineméaRiges MRT-Screening
aussprechen, da wir bisher nicht wissen, ob lhre langfristige Gesundheit besser ist, wenn
wir ein Meningeom entdecken, das keine Symptome verursacht.

e Esist wichtig, dass Sie die Entscheidung, ob Sie sich untersuchen lassen wollen oder nicht,
gemeinsam mit lhrem Arzt/ Ihrer Arztin, lhrem Nachsorge-Team und lhrem individuellen
Unterstlitzungsnetzen treffen. Eine sorgfaltige Abwagung der moglichen Vor- und Nachteile
ist ratsam.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben, dieses Informationsblatt zu lesen. Wenn Sie
Fragen zu den Informationen in dieser Broschiire haben oder wenn Sie emotionale Unterstiitzung
und Beratung zu lhren Gedanken und Gefiihlen benétigen, wenden Sie sich bitte an lhr
Langzeitnachsorge-Team.
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