. bsythoonkologie

PD Dr. med. Dorothee Wiewrodt,
Facharztin fiir Neurochirurgie und
Psychoonkologin, war uiber viele
Jahre taglich mit der operativen
Behandlung von Hirntumoren
betraut. Sie vermisste begleitende
Therapieangebote fiir ihre
Patienten. Heute leitet sie den
Schwerpunkt Psychoonkologie
am Hirntumorzentrum des
Universitatsklinikums Miinster.
Im Gesprach mit brainstorm
erklart sie, wie Psychoonkologie
die Tumortherapiesinnvoll
erganzt und wie Patienten und
Angehdrige profitigten konnen.
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issenschaft und Forschung sind sich einig:
Komplexe Erkrankungen betreffen hdufig Kérper und
Seele gleichermaRen. Angste, Sorgen und endlose
Gedankenschleifen mindern die Lebensqualitat und
rauben Kraft fiir Therapie, Erholung und Rehabilita-
tion. Zwei gute Grinde, Betroffene rechtzeitig und
zielgerichtet zu unterstiitzen. Die Deutsche Hirntu-
morhilfe setzt sich daher seit vielen Jahren fiir eine
flachendeckende psychoonkologische Versorgung ein
und konnte erwirken, dass inzwischen jedes zertifi-
zierte Hirntumorzentrum ein entsprechendes Angebot
vorhalt. Ein Meilenstein! Doch noch gibt es zu wenig
Spezialisten — und viele Patienten wissen gar nicht,
welche Moglichkeiten die Begleittherapie bietet.

Frau Dr. Wiewrodt, bitte erkldren Sie uns doch erst
einmal, was ,,Psychoonkologie” eigentlich ist.

Psychoonkologie oder auch psychosoziale Onkologie
setzt sich aus den Begriffen Psychologie und Onko-
logie (Krebsmedizin) zusammen. Sie bezeichnet eine
spezielle Form der Psychotherapie, die sich mit den
psychischen, sozialen und sozialrechtlichen Folgen
und Begleiterscheinungen von Krebserkrankungen
befasst. Sie erganzt und begleitet die reine Tumor-
therapie und kann Betroffene in jeder Phase der
Erkrankung unterstiitzen: Rund um die Diagnose,
wahrend der Therapie und auch beim Wiedereinstieg
inden Alltag. Es gibt akute psychoonkologische Hilfen
im stationdren Bereich, und nach der Entlassung kann
eine ambulante Weiterbehandlung erfolgen.

Reicht es nicht, nur den Tumor zu behandeln?

Eine erstklassige medizinische Versorgung ist die
Grundlage jeder onkologischen Behandlung. Dabei
darf die emotionale Situation der Patienten aber
nicht unterschatzt werden! Die Diagnose ist immer
ein einschneidendes Ereignis. Viele Tumorpatienten
erleben insbesondere in der ersten Zeit nach der
Diagnose Angste und Niedergeschlagenheit bis hin
zu Anpassungsstorungen und Depressionen. Lebens-
qualitat und Therapiecompliance' werden dadurch
negativ beeinflusst. Untersuchungen zeigen, dass
fehlende Unterstiitzung weitreichende Folgen haben
kann: Neuroonkologische Patienten, denen es dauer-
haft psychisch sehr schlecht geht, leiden haufiger
unter Komplikationen wie vermehrten Infektionen

Gemeinsan Hiirden liberwinden: Dr. Dorothee Wiewrodt arbeitet
mit Neurochirurg Dr. Lars Lemcke und Sporttherapeut Ralf Brandt
am Hirntumorzentrum in Miinster eng zusammen.

oder tiefen Beinvenenthrombosen. Auch zeigen sie
weniger Eigenverantwortung, was beispielsweise
UnregelmaRigkeiten in der Medikamenteneinnahme
oder bei der Wahrnehmung von Kontrollterminen zur
Folge hat. Dies fiihrt so weit, dass solche Patienten
sogar eine geringere Lebenserwartung aufweisen.

Psychoonkologische Verfahren sollen deshalb
nicht nur in der Behandlung, sondern bereits zur
Vorbeugung dieser weitreichenden Auswirkungen
eingesetzt werden. Sie sind also weit mehr als ein
»Nice-to-have, sondern wichtige therapeutische
MaRnahmen, die allen Patienten bei Bedarf zur
Verfugung stehen sollten. Sie sollten kein Extra,
sondern Standard einer zeitgemaBen neuroonkologi-
schen Versorgung sein.

Mit welchen Herausforderungen sind
Hirntumorpatienten konfrontiert?

Zunachst haben wir es mit einer seltenen Erkrankung
zu tun, die den meisten Betroffenen bis zur Diag-
nosestellung véllig unbekannt war. Das I6st groRe
Unsicherheit aus und kann sogar traumatisierend
wirken. Haufig fehlen vor allem bei Erkrankungs-

1 Bereitschaft des Patienten zur aktiven Mitwirkung an therapeutischen MaRnahmen wie beispielsweise regelmaRige und vorschriftsmaRige

Medikamenteneinnahme
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beginn verstandliche, fundierte Informationen iiber
Diagnose und Therapie. Hinzu kommt, dass mit dem
Gehirn die ,Schaltzentrale“ des Korpers betroffen ist,
was sowohl korperliche als auch psychische Beein-
trachtigungen mit sich bringen kann. Die Angst vor
der Unberechenbarkeit der Erkrankung, insbesondere
auch vor Personlichkeitsveranderungen, ist fiir viele
Patienten ein wichtiges Thema.

In einen Alltag mit der Erkrankung zu finden, ist nicht
einfach — plétzlich dreht sich alles um Behandlungen,
Untersuchungen, Einschrankungen. Haufig wird die
Situation als ein Totalverlust erlebt, ein Herausfallen
aus allen bekannten Rollen — ob als Partner, Elternteil,
Arbeitnehmer, Freund etc. Ubrig bleibt nur die Rolle
des Kranken, des Patienten. Viele Betroffene fiihlen
sich ausgeliefert und hilflos. Trauer, Wut und Angst
mussen verarbeitet werden, um neue Perspektiven zu
schaffen. Psychoonkologen unterstiitzen darin, den
Fokus vom reinen ,,Patient-Sein®“ wieder auf das ganze
»Mensch-Sein“ zu legen, vom passiv Behandelten zum
aktiv Handelnden zu werden.

Wie kann ich mir eine psychoonkologische
Behandlung vorstellen?

Die typische Therapiesituation ist das Einzelgesprach
mit dem Patienten selbst. Es gibt aber immer auch
die Moglichkeit, auf Wunsch seine Angehdrigen
mitzubringen. Der Patient kann ansprechen, was ihn
aktuell am meisten belastet. Das kann vom Frust,
nicht mehr Autofahren zu dirfen, Uber finanzielle
Sorgen, Partnerschaftsprobleme, Angst vor klinischer
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Wenn Worte fehlen: Farben und
Formen kénnen dabei helfen,
Gefiihle auszudriicken. Diese
Patientenbilder entstanden im
Rahmen der Kunsttherapie am
Universitatsklinikum Miinster.

Verschlechterung bis hin zur Patientenverfligung
alles sein. Auch die Frage nach Tod und Sterben wird
regelmaRig thematisiert.

Die grollte Aufmerksamkeit liegt in Krisenzeiten
auf allem, was nicht mehr oder nicht mehr so gut
funktioniert. Das Gefiihl, standig an die eigenen
Grenzen zu kommen, sei es korperlich oder auch
geistig, frustriert ungemein. Die Aufgabe des Thera-
peuten besteht darin, Impulse zu geben, wie eine
solche Situation akzeptiert und eine neue Perspek-
tive entwickelt werden kann. Er soll ermutigen und
dabei helfen, den Fokus auf die gesunden Anteile zu
richten. Manchmal werden Alltagsplane erstellt, um
wieder eine Tagesstruktur zu bekommen, ein anderes
Mal Gben wir im Rollenspiel, schwierige Situationen
zu meistern. Ein weiterer Aspekt ist das Erlernen
von Entspannungsverfahren, Atemtechniken und
Achtsamkeitsiibungen, die bei Angst- und Anspan-
nungszustanden eingesetzt werden konnen. Sie
helfen beispielsweise vor MRT-Untersuchungen oder
Arztgesprachen, den Stress zu reduzieren.

Wichtig ist, den Patienten individuell in seiner
schwierigen Situation zu entlasten, bekannte und
vielleicht auch neue Ressourcen (Kraftquellen)
wiederzuentdecken und nutzbar zu machen. Das
konnen Naturerlebnisse, Treffen mit Freunden,
Hobbys, ein Theater- oder Kinobesuch und vieles
andere mehr sein. In unseren Gesprachen wird iibri-
gens auch viel gelacht. Menschen dabei zu begleiten,
Autonomie und Lebensmut zuriickzugewinnen, zu
erleben, wie neue Ziele erreicht werden und jemand
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