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Ziele des Vortrages 

• Neuroonkologie – Was ist das? 

• Neurologische Symptome in der Neuroonkologie 

• Krankheitsbilder 

 Gliome WHO I-IV 

 Hirnmetastasen und Meningeosis neoplastica 

 Hirnfunktionsstörungen und Therpienebenwirkungen 

• Zusammenfassung Psychoonkologische Besonderheiten 
 in der Neuroonkologie 



Hirntumore Primär Gliome WHO I-IV 
Primäres ZNS Lymphom + PNET/Medulloblastom, … 
Meningeome + Hypophysentumore, Akustikus-Neurinom, … 

Psychoonkologie Patienten-zentrierte Kommunikation + BPS Modell 
Aufklärung + Begleitung, Belastungsreaktion => Entlastung  
Depression + Angst, Fatigue, Schlaf, Schmerz 
Umgang mit neurologischen Symptomen 

Paraneoplastische Syndrome ZNS - limbische Enzephalitis, Kleinhirn-Degeneration, … 
PNS - Polyneuropathie, Lambert Eaton, … 

Therapienebenwirkungen Leukenzephalopathie  - Strahlen-/Chemotherapie 
 ChemoBrain  - Chemotherapie (HormonBrain) 

Chemotherapie-induzierte Polyneuropathien  
Ursachen + Ko-Morbiditäten, Prophylaxe, Therapiemodifikation  

Sekundär Zerebrale Metastasen + Meningeosis neoplastica 
Metastasen mit Infiltration und/oder Bedrängung von  
Rückenmark, Nerven, Muskeln 

Neuroonkologie 

Hirnfunktionsstörungen Tumor- und Stress-assoziierte Hirnfunktionsstörungen  Symptomkontrolle 

Lebensqualität 



Gliome 



Häufigkeit und Altersverteilung primärer Hirntumoren 
Dolecek et al. 2012 

Jährliche Inzidenz 

Primäre Hirntumoren 

8-10/100.000 Einwohner/Jahr 

> 65 Jahre: 18/100.000 Einwohner/Jahr 

17.000 Neuerkrankungen/Jahr (USA) 

13.000 Todesfälle/Jahr (USA) 

Hirntumore - Inzidenz 



MRT - T1wCE MRT - T2 18F-FET PET 

Hutterer et al., J Nuclear Medicine  2011 

Gliome und Bildgebung 



Sahm et al., JAMA Neurology 2011 

Luxol fast blue / periodic acid Schiff staining  

of large paraffin sections 

IDH1 Immunohistochemistry 

detecting infiltrating tumor cells 

Gliome und Tumorinfiltration 



Noushmehr et al., Cell May 2011 Modified from M. Riemenschneider (Neuropathologie, Regensburg) 

Diffuses Astrozytom 
WHO Grad II 

Anaplastisches Astrozytom 
WHO Grad III 

Glioblastom 
WHO Grad IV 

Zell Dichte 
Zell Polymorhie 
Zellkern Polymorphie 
Mitotische Aktivität 
Blutgefäßproliferation 
Nekrose 

gering-mittel 
gering-mittel 

moderat 
gering 
keine 
keine 

hoch 
stark 
stark 

verstärkt 
keine/wenige 

keine 

hoch 
stark 
stark 
hoch 

nachweisbar 
nachweisbar 

Histologie – WHO Klassifikation 
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 Histologie 

 WHO Grad 

 Molekulare Marker 
(IDH1/2, MGMT, LOH1p19q) 

 

 Alter 

 Karnofsky Score 

 

 Ausmaß der Resektion 

 

 Strahlentherapie 

 (Chemotherapie)
  
  
  
  

MRT 

Gliome und Prognose 



Neurologische  

Symptome 



Erstdiagnose 



Patienten-zentrierte Kommunikation 

… ein Sturz aus der normalen Wirklichkeit 

… ein kritisches Lebensereignis und Lebenskrise 

Was bedeutet die Diagnose? 

Was ist hilfreich? 

Was gibt Sicherheit und Trittfestigkeit? 

Betonung von Individualität (Autonomie) und Gemeinsamkeit 

Nach der Krebsdiagnose - ist alles anders … 

Erstdiagnose 



T1-KM FLAIR 

Hemiparese links 

T1-KM FLAIR 

Glioblastoma multiforme WHO IV 

Neglect links 

Diffuses Astrozytom WHO II 

Neurologische Symptome 

Gedächtnis 

Sprache 
Kommunikation 

Epileptische 
Anfälle 



Symptome  initial (%) Diagnose (%) 

Epileptische Anfälle 38 54 

Kopfschmerzen 35 71 

Neurokognitive Defizite (OPS) 17 52 

Lähmung (Hemiparese) 10 43 

Erbrechen  8 31 

Sprachstörung (Aphasie)  7 27 

Sehstörungen  4 18 

Gefühlsstörung (Hemihypästhesie)  3 14 

Sehstörung (Hemianopsie)  2  8 

Hirnnervenausfall  2  1 

Neurologische Symptome 



Quelle: ©2014 MidBrainPower 

Anatomie und Funktionen 



Filmbeispiele 
Neurologische Symptome 



Quelle. www.youtube.com 

Lähmung - Parese 



Quelle. www.youtube.com 

Sprachstörung - Aphasie 



Grand mal Anfall 



TAKO Leitlinien Tirol - Neuroonkologie 
(Stockhammer et al. 2012) 

Symptomatische Epilepsie 

Epileptische Anfälle 



Status epilepticus 

Hutterer et al., 2016, in Revision 

Epileptische Anfälle 



• Antriebslosigkeit (Psychomotorik) 

• Vernachlässigung vertrauter Gewohnheiten 

• Störung von Konzentration und Aufmerksamkeit 

• Störung der Merkfähigkeit 

vor allem bei: Frontallappentumoren 

  Temporallappentumoren 

Verhaltens- und Wesensänderungen 

Neurokognition 



42 jährige Patientin - Anaplastisches Oligoastrozytom WHO III 

- Antriebslosigkeit + Müdigkeit (2 x Schlaf untertags für 60 Min) 

 laut Gatte: psychisch und körperlich nicht belastbar  

- Wesensveränderung 

- Aufmerksamkeit + Konzentration  Gedächtnisleistungen 

  Orientierung 

rasche Überforderung 

- bei komplexeren Handlungen (z.B. kochen, einkaufen) 

- bei zu vielen Reizen (mehrere Stimmen, spielende Kinder) 

Stress + Überforderung = Verstärkung der Defizite 

- Symptomatische Epilepsie 

- Antiepileptika  mäßige Verträglichkeit 

- Fahrverbot  Mobilität, Selbstständigkeit (lebt am Land) 

- Kind  erlebte Grand mal Anfall mit Kopfverletzung 

- Angst  epileptische Anfälle + Krankheit + Zukunft 

- Folgen  sozialer Rückzug, Überforderung (Kind), Depression 

 

Neurokognition 



T1wCE MRI - FDG PET Electronic QoL AssessmentV 

FDG PET 

Neurokognition 

Supportive Therapie  
Compliance - Überforderung - Nebenwirkungen 

Bio-Psycho-Soziale Probleme 
Symptome - Krankheitsbewältigung - chronische Stressreaktion  

soziale Auswirkungen (Familie, Beruf) 

Patientenkompetenz 



Standardtherapie 



oder 

Stereotaktische 
Biopsie 

Operation 

Glioblastom WHO IV 



Radio- (Chemo-) Therapie 

Temozolomid 

Operation 

Glioblastom WHO IV 



Operation  =>  Strahlen- und Chemotherapie analog EORTC 26981  
(Stupp et al., NEJM 2005) 

Neuroonkologie Ambulanz 

Temozolomid Chemotherapie 

Strahlentherapie 

Laborkontrolle 

Glioblastom WHO IV 



Linearbeschleuniger TMZ  
Chemotherapie 

Glioblastom WHO IV 



Stupp et al., NEJM 2005 

Glioblastom WHO IV 



Glioblastom – Optune (NovoCure) 



Stupp et al., JAMA 2015 Dec  

Glioblastom – Optune (NovoCure) 



Chromosom 19q 

Blut Tumor 

1p 

19q 

Hatanpaa et al., Lab Invest 2003 

OLIGODENDROGLIOMA 

Chromosom 1p 

Oligodendrogliom – LOH1p19q 



van den Bent et al., JCO 2006 and van den Bent et al., JCO 2013 
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1p19q Co-Deletion 

Patients without 

1p19q Co-Deletion 

Cairngross et al., JCO 2006 

Oligodendrogliom WHO III 



Rezidivtherapie 



Re-Operation? Re-Bestrahlung? 

Andere Chemotherapie z.B. TMZ, Lomustin/Procarbazin 

Zielgerichtete Therapie z.B. Bevacizumab 

Experimentelle Therapie z.B. Vakzinierungstherapie 

Palliative Therapie 

Glioblastom - Rezidiv 



Nrp1 VEGFR1 

P 

VEGFR2 

P 

VEGFR3 

P 

ENDOTHELIAL 
CELL 

extracellular 

intracellular 

A B C D 

VEGF 

Bevacizumab 

Plasma 
Membrane 

Vredenburgh et al, Clin Cancer Res 2007; Vredenburgh et al, JCO Oct 2007 

n = 35 patients 

6-month progression-free survival PFS6 46%  
6-month overall survival OS6 77%  

Partial Response Rate PR 57% 

Antiangiogene Therapien 



Hutterer et al., J Nucl Med 2011 

T1wCE T2 FET PET FET - T1wCE 

Week 8 
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Baseline 

Antiangiogene Therapien 



Hirnmetastasen 
und  

Meningeosis neoplastica 



Barnholtz-Sloan et al., J Clin Oncol 2004 

Hirnmetastasen - treten in 10-30% aller erwachsenen Tumorpatienten auf 

 - sind etwa 10-fach häufiger als primäre hirneigene Tumore 

- relativ steigende Inzidenz durch  

 - effektive Systemtherapien mit verlängerten Überlebenszeiten 

 - Verbesserung der bildgebender Techniken (cMRT) 

Primärtumore zerebraler Metastasen 

 Bronchialkarzinom (30-50%) 

 Mammakarzinom (10-20%) 

 Melanom (20-45%) 

 Hypernephrom (Niere) 

 Gastrointestinalen Tumoren 

Hirnmetastasen 



Bildgebung und Therapie 

 gut abgrenzbar vom umliegenden Gewebe  

 Resektion einzelner Metastasen möglich 

( <3 cm, maximale Anzahl)  

 Bestrahlung   

-  Ganzhirn-Bestrahlung vs. 

-  stereotaktische Bestrahlung (Radiochirurgie) 

 ggf. Systemtherapie 

Lokalisation  
- Rinden-Mark Grenze 
- multilokulär 

Hirnmetastasen 



2012: 3,669 1967: 343 

Total number of articles „glioma“: 61.507 

Total number of articles „brain metastases“: 14.104 

1967: 138 2012: 805 

Forschung – Hirnmeta vs. Gliom 



Preusser et al., Acta Neuropath 2012 

Hirnmetastasen - Pathogenese 



Clear Cell Carcinoma Brain Metastasis 

„Well-Delineated“ (51% of brain Mets) 



Melanoma Brain Metastasis - anti-CD34 

„Perivascular Growth - Vascular Cooption“ (18%) 



Small Cell Lung Cancer Brain Metastasis - anti-CK18 

„Diffuse Glioma-like“ (32%) 



Microenvironment 

Extracellular Matrix - Integrins 

Astrocytes 

Oligodendrocytes 

Neurons 
Microglia 

Lymphocytes 
Macrophages 

Cytokines Growth Factors 

Growth Factor Receptors 

Natural Killer Cells 

Interleukins 

Hirnmetastasen 



Hirnparenchym  
(Virchow-Robin`sche Räume) 

Schädelkalotte 

Hirnparenchym  
(Cortex) 

A. radicularis 

Plexus choroideus 

V. radicularis 

Prävertebraler 
Venenplexus 

Spinalwurzel 

Hirnbiopsie Liquor 



 Mann Frau 

Prostata-CA 115,1    - 

Mamma-CA     - 24,3  

Lungen-Tumore 52,7 18,5 

Melanom  13,3 13,1 

Gehirn-Tumore 7,3 5,2 

 Erstmanifestation einer systemischen Tumorerkrankung    <5% 

 Gute extrazerebrale Tumorkontrolle     35% 

 Disseminierte oder progrediente Tumorerkrankung    65% 

 Simultane Hirnparenchym-Metastase(n)  30-50% 

Meningeose  
nach Häufigkeit der Primärtumoren 

Primärtumore  
Prävalenz (Rate pro 100 000 Einwohner) 

Tumorstatus 

Mamma-CA  27-50% 

Lungen-Tumore  22-36% 

Adeno-CA 50-56% 

Plattenepithel-CA 26-36% 

SCLC  13-14% 

Melanom  10-12% 

Cancer of Unknown Primum   1-7% 

GIT, Sarkom, Harnwege   je 3% 

Chamberlain, J Clin Oncol 2005 

Meningeosis neoplastica 



Gehirn 
60% 

Meningismus 

Hirnnerven 
40% 

Myelon 
Conus/Cauda 
Radix                     
70% 

Kopfschmerz, Nackensteife, Licht-/Lärmempfindlich-keit, 
Übelkeit/Erbrechen 

Kognitive Defizite Merkfähigkeit, Orientierung, Apraxie  Enzephalopathie 

Symptomatische Epilepsie einfach fokale / einfach komplexe / Grand mal Anfälle 

Cerebelläre Symptome Dysmetrie, Nystagmus, Stand-/Gang-Rumpf-Ataxie 

CAVE: BILATERAL 

HN II, Chiasma-Syndrom Visusminderung, Gesichtsfeldausfall 

HN III, IV, VI Doppelbilder 

HN V, VII Gesichtsschmerz  / Sensibilität; Gesichtslähmung  

HN VIII Hörminderung, Drehschwindel / Nystagmus 

HN IX, X, XI Dysphagie, Dysarthrie 

Myelopathie Rückenschmerzen („Dorsalgie“),  
Par-/Dysästhesie, neuropathischer Schmerz, Parese(n) mit 
Reflexsteigerung (Halbseiten-/Querschnitts-Sympt.) 

Conus-Cauda-Syndrom Conus: Höhe LWK1 (Dermatome S1-S5); Reithosen-Anästhesie, 
Störung von Miktion, Defäkation,  Sexualfunktion 

Cauda: Höhe unterhalb LWK1/2; Sensibilitätsstörungen, 
schlaffe Parese bis Areflexie, Störung von Miktion, Defäkation, 
Sexualfunktion 

(Poly-) Radikulopathie Sensibilitätsstörung, neuropathischer Schmerz, schlaffe Parese 
bis Areflexie 

Spinale Ataxie Gangstörung („Schwindel“) 

Symptome Neurologische Befunde 

Hutterer, JATROS  
Neurologie & Psychiatrie  
2010 



Dez 2009  progrediente Seh- und Vigilanzstörung, Enzephalopathie 

Liquor Meningeosis carcinomatosa, wahrscheinlich bei Adenokarzinom  

Pat. K. F., 49a 



Ganzhirn-Bestrahlung Neuroachsen-Bestrahlung Spinale Herd-Bestrahlung 

Strahlentherapie 



Vorteile 

 physiologischere Verteilung im Liquorraum 

 höhere Wirkspiegel intraventrikulär 

 schmerzlose Punktion - kein „Abliegen“ 

 Punktion bei Thrombozyten < 20.000 

Nachteile 

 OP-/Blutungs-/Infektionsrisiko (2-10%) 

 Katheterdislokation /-obstruktion 

Lumbalpunktion  intrathekal  

Ommaya- oder Rickham-Reservoir  intraventrikulär 

Vorteile  

 einfach und jederzeit durchführbar 

Nachteile 

 schmerzhaft 

 postpunktionelles Syndrom 

 Thrombozyten > 50.000 

 sub-/epidurale Applikation (bis 10%) 

 variable Verteilung im Liquorraum 

Intrathekale Chemotherapie 



Bleyer et al., Clin Cancer Res 
1999 

Intrathekale Chemotherapie 



Neurotoxizität  
und 

Hirnfunktionsstörungen 



Methotrexat Nekrose 

Akute Nebenwirkungen 

 Akute Arachnoiditis (aseptische Meningitis) 

 Nekrose, Radikulitis 

 Hirnödem 

Chronische Nebenwirkungen 

 Leukenzephalopathie + Myelopathie 

 (Poly-) Radikulopathie 

 Hirnnervenausfälle 

Leukenzephaolopatie - Myelopathie 

Neurotoxizität - Chemotherapie 



Neurotoxizität - Strahlentherapie 



Neurotoxizität - Strahlentherapie 



Merchant et al., J Clin Oncol 2009 

Neurotoxizität - Strahlentherapie 



Neurotoxizität - Strahlentherapie 



Aaronson et al., J Clin Oncol 2011 

Symptomatische Epilepsie - Angst vor Anfällen  sozialer Rückzug 

- Nebenwirkungen durch Antiepileptika 

- Immobilität (Fahrverbot) 

Neurotoxizität - Strahlentherapie 



Patel et al., J Natl Cancer Inst  2015; Low et al., J Natl Cancer Inst  2015 

Pain 
-  vor - während - nach einer  

Tumorbehandlung … „ChemoBrain“? 

- 174 postmenopausale MammaCA  

Patientinnen => Entzündungsmarker  

im Blut bei Diagnosestellung 

 sTNF-RII↑  … Gedächtnisleistungen↓ 

 IL-1ra↑  … Gedächtnisleistungen↓ 

- Alter, Ausbildung, Fatigue, Angst,  

Komorbiditäten (z.B. Diabetes, 

Bluthochdruck) wurden berücksichtigt 

Cancer-Related Cognitive Impairment 



Seruga et al., Nature Reviews Cancer 2008 

Pathways of communication between periphery 

and the central nervous system (CNS) 

Role of major cytokines in the tumour microenvironment 

TAM, tumour-associated macrophages; TReg, T- regulatory cells; 

DCs = dendritic cells; MSCs, myeloid suppressor cells; TNFα, tumour 

necrosis factor-α 

Cancer-Related Cognitive Impairment 



Hutterer et al., Clin Can Res, 2008; Hutterer et al., in Revision 2016 

Glioma and Epileptic Seizures 

LAT2 Expression 

Melanoma Brain Metasasis 

CD31 Expression 

Glioma Infiltrating Zone 

Axl/Gas6 Expression 

Cancer-Related Cognitive Impairment 



Women aged 65 years or younger with  

diagnosis of breast cancer (case patients, n = 166) and   

negative routine breast imaging (control patients, n = 60)  

underwent 

- traditional and computerized neuropsychological testing 

- clinician-administered diagnostic assessment of stress disorders 

- self-report assessments of cognitive function and depression 

prior to any local or systemic treatment  

Stress-Related Cognitive Impairment 



Hermelink et al., J Natl Cancer Inst 2015 

Conclusion: Prior to any treatment, breast cancer patients may show limited cognitive impairment 

that is apparently largely caused by cancer-related post-traumatic stress. 

Stress-Related Cognitive Impairment 



Collins et al., Nature Reviews Microbiology 2012 

Neuronal Message 
Endocrine Message 
Immune Message 

Neuroendocrine Systems 
Neuroimmunological Systems 

Autonomic and Enteric Nervous Systems 

Diseases 

- Inflammatory bowel disease 

- Atherosclerosis,  

Cardio-Vascular diseases 

- Obesity, Metabolic syndrome, 

Insulin-resistance  (Diabetes) 

Immune system  

- Immune system development 

(interaction with thymus) 

- Autoimmune arthritis 

- Hepatobiliary-Pancreatic 

autoimmune disease 

- Experimental multiple sclerosis 

Brain function 

- Emotion (Anxiety, Depression) 

- Cognition (Learning, Memory) 

- Appetite 

- Stress susceptibility 

- Autism, Pain (nociception) 

CANCER? 

- Distress? Nutrition? 

- Drugs (Antibiotics, Probiotics)? 

- Gut infection and inflammation? 

Mikrobiom-Darm-Hirn Achse 



Checkpoint Inhibitors 

Ipilimumab - Nivolumab - Pembrolizumab  

DeVita and Rosenberg, NEJM 2012; Borghaei et al., Eur J Pharmacol 2009 

Immunonkologie 



Sivan et al., Science Nov 2015; Vetizou et al., Science Nov 2015; Yong, Nature 2012 

Mikrobiom - Immuntherapien 



McDonald et al., J Clin Oncol 2012; Argyriou et al., J Pain Sympt Management  

Memory  Working The ability to actively monitor, temporarily store, and manipulate information or behaviors  
 Episodic The memory of autobiographical events that can be explicitly stated  
 Remote The ability to recall events that happened years ago  
 Verbal The ability to retain linguistic information for a designated time period and typically presented orally 
 Visual The ability to create an eidetic image of past visual experiences 

Executive function Cognitive abilities that control and regulate other abilities and behaviors 

Processing speed  The ability to automatically and fluently perform relatively easy or overlearned cognitive tasks 
Visual-spatial ability  The ability to generate, retain, retrieve, and transform well-structured visual images 

Attention   The ability to selectively concentrate on one aspect of the environment, while ignoring other things 
Concentration  The ability to concentrate mental powers on an object 

Reaction time  The ability to react and/or make decisions quickly in response to simple stimuli 
Motor speed The ability to perform body motor movements (movement of limbs) with precision, coordination, or strength 

ChemoBrain – does it exist? 



Genetic predisposition  

- Neuronal (DNA) repair mechanisms 
- APOE E4, BDNF 

- Neurotransmission 
- COMT (catecholamine metabolism, dopamine)  

- Blood-brain-barrier 
- Altered drug transporter (enhanced influx) 
- Less-efficient efflux pumps (P-glycoprotein) 

 

Neurotoxicity  

- neurons and axons (demyelination), progenitor and stem cells 

- astrocytes, oligodendroglia, microglia 

Risk factors 
- poor education, reduced cognitive stimulation, older age 

- comorbidities (diabetes, arterial hypertension, dementia) 

- psychosocial stress 

 

Kok-Ho Ho, AMSJ 2015 

ChemoBrain – does it exist? 

*TMZ, BCNU, CCNU, Cyclophosphamide, Ifosfamide, 5-FU, MTX, AraC - Doxorubicin - Paclitaxel  

Up to 70-75% of cancer patients have cognitive deficits lasting months or years after treatment 

Treatment 
Characteristics 

- Dosage 
- Duration 
- Type of Regime* 

Genetic 
Susceptibility 

- APOE E4 
- COMT-Val 
- BDNF-Val 

Cytokine 
Imbalance 

- IL-6 
- TNF-a 

- IL-1b 

Hormonal 
Factors 

- Estrogen 
- Progesterone 
- Androgens 

Possible 
Determinants 

Chemobrain 
Reduced 

QoL 
Mediating Factors 

Oxidative 
Stress 

Telomer 
Shortening 

Mechanisms 
Primary 

Outcome 

Acute CNS Damage 
Transient 

Delayed CNS Damage 
Neurotoxicity 

Demyelination 

Psychosocial 
Stress 

Anaemia and 
other Side Effects 

- Work 
- Education 
- Social Interaction 

Amplifying 
Factors 

Secondary 
Outcome 



Faktoren zur Beurteilung der Lebensqualität 

nach PhiIlip Mayring, "Psychologie des Glücks", Kohlhammer, Stuttgart, 1991, eigene Bearbeitung 

Gesellschaftliche Voraussetzungen 

Gesellschaftliche Verteilung von Ressourcen 

Gesellschaftliche Normen und Definitionen  

von subjektivem Wohlbefinden 

Biographische Voraussetzungen 

Persönlichkeitstyp - Lebensstil 

Bedürfnisse - Interessen - Ziele 

Bisheriges subjektives Wohlbefinden 

Soziale Unterstützung 

Aktivität 

Umweltauseinandersetzungen 

Bewältigungsversuche 

Glücksversuche 

Mobilität - Selbstständigkeit 

Patienteninformation 

Emotionale Faktoren 

Emotionale Reaktion 

Hoffnungslosigkeit - Verzweiflung 

Angst 

Anpassungsstörung - Depression 

Lebenskrise - Lebensgrenze 

Kognitive Faktoren 

Subjektive Situationseinschätzung 

Ziel-Erreichtes-Kongruenz 

Adaptationsniveau 

Sozialer Vergleich 

Gesundheitsbezogene 

Lebensqualität 

Subjektives Wohlbefinden 

Zufriedenheit, Freude 

Glück (global, spezifisch) 

Belastungen 

Objektive Lebensbedingungen 

Sozioökonomischer Status 

Netzwerk = Ehepartner - Familie - Freunde 

Positive Lebensereignisse 

Neurologische Symptome 

Frontal-exekutive Funktionen 

Gedächtnis, Sprache, 

Motorik, Sensibilität, Sehen, … 

Epileptische Anfälle 

Zusammenfassung 



Psychoonkologische Besonderheiten in der Neuroonkologie 

-  Krankheitsverarbeitung und Krankheitsbewältigung 

-  Umgang mit den neurologischen Symptomen 

 Verhaltens- und Wesensänderung, Psychomotorik und Antrieb 

 Neurokognitive Defizite  Aufmerksamkeit, Konzentration, Lern- und Merkfähigkeit 
 Reaktionsschnelligkeit, exekutive Funktionen 

 Epileptische Anfälle  => Antiepileptika (NW), Immobilität, Stigmatisierung 

 Sprachstörung  => Kommunikationsfähigkeit 

 Lähmung  => Mobilität, Selbstständigkeit, Selbstwert 
 

Zusammenfassung 

-  Belastungsreaktion – Depression - Angst 

 Angst vor epileptischen Anfällen 

 Angst vor Wesensveränderung 

 Angst vor Kontroll- und Autonomieverlust und Einsamkeit 

 Angst vor der Krankheit und der schlechten Prognose 

 Angst vor Zukunft und Tod 

=> körperliche und seelische Überforderung => chronischer psychosozialer Stress 

=> sozialer Rückzug, fehlende Tagesstruktur, schlechte Lebensqualität 
 



Vielen Dank! 


