KLINIKEN
SCHMIEDER

Neurologisches Fach- und
Rehabilitationskrankenhaus

Psychoonkologie

Tumoren des Nervensystems —
Psychosoziale Unterstiitzung

KLINIKEN SCHMIEDER GAILINGEN



Die groBe Chance fiir die Rehabilitation
von Hirnverletzten basiert
auf dem Umstand, dass das Gehirn ein
hohes Maf3 an Kompensations- und

Ersatzfahigkeiten besitzt.

PROF. DR. FRIEDRICH SCHMIEDER



INHALT

Tumor/Krebs: Was ist das? 4
Psychische Belastungen und Symptome 8
bei Tumoren des Nervensystems
Emotionale Verarbeitung 10
Bewaltigung neurologischer 12-13
Tumorerkrankungen

— Familie und Tumorerkrankungen

— Psychosoziale Behandlung
Angebot der Psychotherapeutischen 14-19

Neurologie der Kliniken Schmieder

— Einzel- und Gruppengesprache
— Kreativtherapien

— Entspannungsiibungen

— Berufstherapie

— Sozialdienst




Bei einem Tumor kommt es zu erhdhtem Platzbe-
darf eines Gewebes. Das lateinische Wort Tumor
bedeutet Ubersetzt ,Schwellung”. Die Ursache
kann sehr unterschiedlich sein, wie z.B. Entzln-
dungen oder Verletzungen. Im engeren Sinne
bezeichnen Tumoren Neubildungen oder Neopla-
sien. Bei Neubildungen von Kérpergeweben (Neo-
plasien) kommt es zu vermehrtem Zellwachstum,
das durch Fehlregulationen der Zellbildung zu-
stande kommt. Neoplasien kénnen gutartig oder
bdsartig sein. Bosartige Tumoren werden in der
Regel als Krebs bezeichnet und zeigen ein unkont-
rolliertes Wachsen von Zellen sowie ein Eindringen
und Verdrangen von anderem Gewebe. Es kann
auch zu Metastasen, also Tumorgewebe an ande-
ren Orten, kommen.

Als gutartige Tumore bezeichnet man solche, die
durch ihr Wachstum zwar gesundes Gewebe ver-
drangen, jedoch nicht in dieses eindringen. Sie bil-
den keine Metastasen.

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, Tumore zu be-
handeln. Genannt seien die operative Entfernung,
Strahlentherapie sowie die Chemo- und in neuerer
Zeit auch Immuntherapien. Die optimale Art der
Behandlung wird in der Regel durch die Zusam-
menarbeit verschiedener Fachdisziplinen gewahr-
leistet. Durch die medizinischen Fortschritte konn-
ten die Therapiemdglichkeiten und Heilungsraten
in den letzten Jahren deutlich verbessert werden.
AuBerdem konnten die Nebenwirkungen vieler
Therapien reduziert werden. Ziel einer umfassen-
den Tumorbehandlung ist immer, Symptome wie
z.B. Schmerzen gering zu halten und zu lindern.



Auch wenn eine Heilung nicht moglich ist, wird
versucht, Beschwerden zu lindern, eine moglichst
gute Lebensqualitdt und lange Lebensdauer zu
erzielen. Es kann auch bei bosartigen Tumoren ver-
einzelt sinnvoll sein, zunachst den Verlauf regel-
maBig zu beobachten und zu kontrollieren ohne
aktiv einzugreifen (Englisch: ,active surveillance”).

Prinzipiell gibt es sehr viele verschiedene Tumorar-
ten, und die genaue und optimale Therapie wird
immer haufiger in sogenannten Tumorboards, bei
denen Arzte verschiedener Fachdisziplinen mit-
wirken, festgelegt und den betroffenen Patienten
vorgeschlagen. Weitere ausfuhrlichere Informatio-
nen zu Tumorerkrankungen finden sich z.B. beim
Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsfor-
schungszentru ms (vvvvvv.krebs'\nformationsdienst.de).

Tumore des Nervensystems entstehen aus den
StUtz- und Nahrzellen, die die Nervenzellen um-
geben, den sogenannten Gliazellen. Nervenzellen
selbst bilden keine Tumore. Die Tumore des Ner-
vensystems sind meist Gliome, die nach Gut- bzw.
Bosartigkeit in vier Grade eingeteilt werden. Ne-
ben Gliomen gibt es weitere Tumorarten, z.B. der
Hirnhdute (=Meningeome), die meist gutartig
sind, sowie Ependymome oder Medulloblastome
(letztere meist im Kindesalter). Tumore des peri-
pheren Nervensystems kommen ebenfalls durch
Gliazellen zustande, die dann als Neurinome oder
als Schwannome bezeichnet werden. Hirntumo-
ren selbst bilden keine Metastasen. Aufgrund der
Lange der Nervenzellen und ihrer Lage kann es
schwierig sein, Tumoren komplett zu entfernen.



Uber die Ursachen von Hirntumoren ist wenig be-
kannt. Die Haufigkeit von Hirntumoren hat insge-
samt aber nicht zugenommen’.

In den letzten Jahren wurden neben einer opti-
malen korperlichen Therapie zunehmend auch
die Lebensqualitat und das psychische Befinden
in der Behandlung bertcksichtigt. Entsprechend
wird eine mdglichst ganzheitliche Tumorbehand-
lung anvisiert. In Deutschland entwickelte sich das
Arbeitsgebiet der Psychoonkologie bzw. Psycho-
sozialen Onkologie. Die Psychosoziale Onkologie
befasst sich mit den psychosozialen Bedingungen,
Folgen und Begleiterscheinungen einer Tumorer-
krankung. In Deutschland wurden Leitlinien der
psychoonkologischen Diagnostik, Beratung und
Behandlung von erwachsenen Krebspatienten
entwickelt. Diese wurden 2016 in eine Patienten-
leitlinie Ubersetzt, die Uber die verschiedenen Be-
lastungen von Patienten und Angehérigen bei Tu-
morerkrankungen und Hilfsangebote informiert?.

Im Folgenden gehen wir auf psychosoziale Aspek-
te bei Tumoren des Nervensystems ein sowie auf
Beschwerden des Nervensystems, wenn dieses im
Rahmen anderer Tumorarten betroffen ist. Gerade
in der Rehabilitation — wenn die akute Behand-
lungsphase beendet ist — sind Patienten und An-
gehdrige mit vielen Fragen des alltaglichen Lebens
und deren Bewaltigung konfrontiert. Hier wollen
wir Hilfestellungen durch ein vielseitiges und sich
ergéanzendes Therapieangebot geben, so dass sich
auch wieder die positiven Seiten des Lebens ein-
stellen und zeigen durfen.

"Ostrom QT et al: The epidemiology of glioma in adults: a ,state of the
science” review. Neuro Oncol. 2014 Jul;16(7):896-913.

2 www.krebshilfe.de unter Leitlinien Psychoonkologie



KORPER

PSYCHE EXISTENZIELLES
FAMILIE SPIRITUELLES

SOZIALES
(BERUF, FREUNDE)




PSYCHISCHE BELASTUNGEN
UND SYMPTOME BEI TUMOREN
DES NERVENSYSTEMS

Die Diagnose eines Tumors stelltimmer eine groBRe
Belastung dar. Anhand groBer Untersuchungen
wurde nachgewiesen, dass 30-40% aller Patien-
tinnen/Patienten mit Tumoren massiv psychisch
belastet sind. In der Neurologie stellen Tumore
des Nervensystems (meist des zentralen Nerven-
systems, d.h. des Gehirns und Ruckenmarks) eine
besondere Belastung dar, die oft bedrohlich erlebt
wird. Da das Gehirn letztlich der Sitz des Denkens
und Fuhlens ist und damit den Menschen aus-
macht, ist eine entsprechende Tumordiagnose be-
sonders schwierig zu verarbeiten. Nicht nur Pati-
enten mit bosartigen Hirntumoren, sondern auch
Patienten mit gutartigen Hirntumoren sind des-
halb sehr belastet. Es stellen sich viele existenzielle
Fragen mit einhergehenden starken Gefuhlen ein.
Auch die Familien und Partner sind betroffen und
in der Regel sehr belastet.

HILFLOSIGKEIT

ANGST ANSPANNUNG

TRAUER LN > VERLEUGNUNG

ERKRANKUNG

HOFFNUNGS-
il LOSIGKEIT

VERUNSICH-
ERUNG



Je nach Lokalisation des Tumors kann es zu ver-
schiedenen Beeintrachtigungen der Gehirnfunk-
tionen kommen wie Taubheitsgefiihle, Proble-
me der Bewegungen, sowie auch Stérungen der
Konzentration und des Geddachtnisses oder der
Sprache. Haufig finden sich — auch bei anderen
Tumorarten — starke Erschopfungs-/Mudigkeitsge-
fahle, die Fatigue genannt werden und den Alltag
sehr beeintrachtigen. Auch nach einem operativen
Eingriff konnen verschiedene oft vortbergehende
neurologischen Beschwerden auftreten.

BELASTUNGEN UND SYMPTOME DES NERVENSYSTEMS
BEI ANDEREN TUMOREN

Neben Tumoren des Nervensystems selbst konnen
Tumoren anderer Organe zu Beschwerden des
Nervensystems fuhren. Dies kann durch den Tu-
mor selbst wie bei Lymphomen oder Leukdmien
und bei Metastasen der Fall sein.

Manchmal betreffen auch Therapien wie Chemo-
therapien und Bestrahlungen das Nervensystem.
So kann es zu unangenehmen und den Alltag
beeintrachtigenden Polyneuropathien kommen,
wie Kribbeln, Schmerzen an Handen und Flssen.
Immer wieder werden bei verschiedenen Tumo-
ren Stérungen des Gedachtnisses und der Kon-
zentration sowie starke Mudigkeitsgefthle bzw.
Erschopfung beklagt. Auch bei diesen Situationen
hilft und unterstltzt eine neurologische Rehabili-
tation.
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EMOTIONALE VERARBEITUNG

Durch die Krebserkrankung éndert sich sehr vieles
im Leben der Betroffenen. Haufig sind aufwendi-
ge Therapien notig, die mit Nebenwirkungen wie
z.B. Mudigkeit oder Unwohlsein verbunden sind.
Oftmals ist es nicht moglich, im bisherigen Arbeits-
prozess zu verbleiben. Veranderungen gibt es im
Alltag, in der Familie, bei der Austibung von Frei-
zeitaktivitaten und im Freundeskreis.

Zunachst ist die Diagnose eines Tumors zu verar-
beiten. Sie stellt eine Belastung fur das gesamte
Umfeld dar, d.h. insbesondere fur Partner und Fa-
milien. Die Verarbeitung einer Tumordiagnose ist
individuell sehr unterschiedlich und wird von vie-
len Faktoren beeinflusst. Anfanglich kommt es oft
zu starken Emotionen, wie z.B. Schock, Angst, Ar-
ger, Verzweiflung, und Gefluhlen der Hilflosigkeit,
Sinnlosigkeit und auch Scham. Weitere wichtige
Themen und Gefuhle, die sich manchmal erst im
Laufe der Zeit einstellen, betreffen den eigenen
Selbstwert bzw. das Selbstbewusstsein, Partner-
schaft und Familie, Sexualitat, Leistungsfahigkeit
sowie die berufliche Situation.

Verleugnung/ =
Schock = Abwehr —>  Arger/Wut

BEISPIEL EMOTIONALER VERARBEITUNG
SCHWERER ERKRANKUNGEN IM ZEITLICHEN VERLAUF

*nach Kubler-Ross
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Dabei konnen auch Erfahrungen und Berichte von
Angehorigen und Freunden, die an Krebs litten,
eine Rolle spielen und ebenso Beflirchtungen und
Angst als auch Hoffnung und Zuversicht pragen.
Insbesondere, wenn nahe Angehérige betroffen
waren, kénnen Erlebnisse von friher reaktiviert
werden.

Man weif3 allerdings auch gut, dass sich Geftihle im
Laufe der Zeit andern. Hierbei ist eine Unterstit-
zung wie z.B. durch Partner und Freunde hilfreich.
Manchmal ist die Hilfe durch einen Psychologen,
der mit diesen Fragen der Bewaltigung vertraut ist,
sehr nutzlich.

Meist kann ein Weg gefunden werden, mit der
neuen Lebenssituation umzugehen, und es stel-
len sich nach einigen Wochen oder auch Mona-
ten Geflhle der Neuorientierung und Hoffnung
ein. Patienten berichten immer wieder, dass sich
Beziehungen intensivierten und das Leben selbst
intensiver empfunden wird. AuBerdem werde oft
Wichtiges von Unwichtigem getrennt, und Werte
anderten sich.

Neu-

11

Verhandeln” —» Trauer —> orientierung/

Akzeptanz

Typischer Verlauf von Emotionen bei schweren Erkrankungen, was aber individuell immer
unterschiedlich ist. Zum Zeitpunkt von Kontrolluntersuchungen oder bei Rezidiven kommt
es immer wieder zu heftigen Gefiihlen und verdnderten Lebenssituationen, bei denen
Unterstiitzung und Hilfen nétig sind.
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BEWALTIGUNG NEUROLOGISCHER
TUMORERKRANKUNGEN

FAMILIE UND TUMORERKRANKUNG

Angehorigen von Patienten mit Tumoren sind oft
genauso belastet wie die Patienten selbst und
leiden z.B. unter Unruhe, Angsten und Schlafsto-
rungen. Daher ist die Familie und das Umfeld der
Patienten unbedingt zu berlicksichtigen und zu
klaren, inwieweit diese der Unterstltzung bedtr-
fen. So fragt das Umfeld typischerweise nach dem
Wohlergehen des Erkrankten, und nicht nach dem
Befinden der Angehdrigen. Wenn Kinder, insbe-
sondere jlingere zur Familie gehoéren, stellen sich
oft vielfaltige Fragen des Umgangs mit der Er-
krankung der Mutter und des Vaters: Was soll den
Kindern gesagt werden? Was spUren diese? Wie
belastbar sind diese? Wie kdnnen diese damit um-
gehen?

Gleichzeitig stellt die Familie ebenso wie Freunde
meist eine ganz bedeutende Ressource und Kraft
dar, mit der Erkrankung umzugehen. Es kénnen
sich aber auch zuvor existierende Probleme und
Konflikte zuspitzen und zu einer weiteren Belas-
tung flhren. In diesen Situationen ist ein psycho-
therapeutische Hilfe besonders wichtig — um ge-
meinsam Losungen zu finden.

PSYCHOSOZIALE BEHANDLUNG

Es gibt verschiedene ambulante und stationare
Unterstdtzungs- und Therapieangebote fir Pati-
enten mit Krebs bzw. Tumoren. So wurden in den
vergangen Jahren immer mehr Krebsberatungs-
stellen eingerichtet. Diese sind allerdings oft nur
in groBeren Stadten zu finden. Zunehmend erlan-
gen Psychologen und Arzte Zusatzqualifikationen,



\

)
A\Lnl'

Zentrales Therapieelement: Das Gesprach mit dem
Arzt oder Psychotherapeuten/Psychoonkologen ist
von groBer Bedeutung fiir die Krankheitsbewéltigung

wie die Weiterbildung Psychosoziale Onkologie,
um mit Betroffenen und Angehérigen und ihren
Fragen professionell und unterstiitzend umgehen
zu kénnen. Wichtig sind meist auch eine Beratung
hinsichtlich sozialrechtlicher Belange und die Un-
tersttzung der Partner und Kinder.

Auf den folgenden Seiten stellen wir unser statio-
nares Behandlungskonzept vor. Dieses richtet sich
speziell an Patienten mit Tumoren des Nervensys-
tems oder Tumoren anderer Organe, die das Ner-
vensystem mit betreffen.

13
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ANGEBOT DER PSYCHOTHERAPEUTISCHEN
NEUROLOGIE IN DEN KLINIKEN SCHMIEDER
GAILINGEN

Die KLINIKEN SCHMIEDER haben seit Gber 50 Jah-
ren eine hohe Expertise in der Behandlung, ein-
schlieBlich der Rehabilitation neurologischer
Erkrankungen. Seit Gber 20 Jahren besteht der
Bereich PSYCHOTHERAPEUTISCHE NEUROLOGIE. Hier
werden Patienten, die im Rahmen neurologischer
Erkrankungen psychisch sehr belastet sind, behan-
delt. Neben den neurologischen Therapien wie
z.B. Physiotherapie, Ergotherapie gibt es ein um-
fangreiches Angebot mit Einzel- und Gruppenpsy-
chotherapien, Kreativangeboten, wie Kunst- und
Korpertherapie, Entspannungstherapien sowie
der Moglichkeit von Paar- und Familiengespra-
chen. AuBerdem ist das Pflegepersonal geschult
mit psychischen Aspekten der Patienten umzu-
gehen, ebenso wie andere Berufsgruppen wie
Sozialdienst und Berufstherapie.

Zu Beginn ist wichtig, die neurologischen und
insbesondere die neuropsychologischen Funkti-
onsstdrungen genau zu erfassen, um sie entspre-
chend gezielt behandeln zu koénnen. Wenn es
tumorbedingt zu Einschrankungen in der Motorik
oder dem Gleichgewicht gekommen ist, kdnnen
wir gezielt mit Physio- und Ergotherapie die Ein-
schrankungen bessern. Ebenso konnen kognitive
Funktionen wie Aufmerksamkeit, Sprache oder
Gedachtnis trainiert und verbessert werden.

Zusatzlich bestehen vielfaltige Entspannungs- und
Stressreduktionsmoglichkeiten. Erganzende Vor-
trdge und Seminare widmen sich dem Umgang
mit Erkrankungen, sozialrechtlichen Belangen
etc. Viele Patienten erleben den Austausch mit
anderen Betroffenen als sehr hilfreich. Die natur-



nahe Umgebung bietet weitere Moglichkeiten der
Entspannung und Rekreation. Fir Patienten mit
Tumorerkrankungen haben wir ein spezifisches
Gruppenangebot, um auf die vielfaltigen Fragen
und Belange von Patienten mit Tumoren einzuge-
hen.

Im Austausch mit dem Behandlungsteam konnen
auf Basis der individuellen Moglichkeiten oder
auch friherer Erfahrungen Strategien entwickelt
werden, um die Krankheit und die damit verbun-
denen Herausforderungen zu bewaltigen. Das Ziel
ist dabei immer, die Lebensqualitét sowohl der
Betroffenen als auch ihrer Angehorigen zu ver-
bessern. Das Angebot richtet sich deshalb explizit
auch an die Angehdorigen.

Im Rahmen einer ganzheitlichen biopsychosozi-
alen stationdren Behandlung integrieren wir die
vielfaltigen Aspekte aus verschiedenen Bereichen,
um Patienten wieder zu ermdglichen, im Alltag zu-
recht zu kommen und auch Sinn zu finden.

15
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IM FOLGENDEN GEHEN WIR GENAUER AUF EINZELNE
THERAPIEEINHEITEN EIN:

Das PFLEGEPERSONAL im Bereich Psychotherapeu-
tische Neurologie ist im Umgang mit psychischen
Belastungen als auch neurologischen Begleiter-
scheinungen spezifisch geschult, so dass eine kom-
petente Betreuung rund um die Uhr gewahrleistet
ist. Das Pflegepersonal bietet auch regelhaft Ent-
spannungstbungen- bzw. gruppen an .

Die PSYCHOLOGISCHE BETREUUNG ist ein ganz
wesentlicher Bestandteil der Therapie: EINZEL-
GESPRACHE mit psychoonkologisch geschulten
Psychologinnen einschlieBlich dem Austausch
in Gruppen ist eine wichtige Moglichkeit, eigene
psychologische Starken und Fahigkeiten (Ressour-
cen) wahrzunehmen, ebenso wie mogliche Kon-
flikt- bzw. Problemfelder zu identifizieren und an-
zugehen. Oft spielen eigene positive ebenso wie
negative biografische Erfahrungen, z.B. wie nahe-
stehende Menschen mit Erkrankungen umgingen,
eine wichtige Rolle, die nicht immer bewusst sind.

Die mit der Diagnose einhergehende gro3e Be-
lastung fur Betroffene und Angehorige ist in der
hier angebotenen vertrauensvollen und geschitz-
ten Umgebung und im Gesprach mit erfahrenen
Mitarbeitern leichter auszuhalten. Die vielfaltigen
Geflihle wie Angst, Trauer, Verzweiflung, Wut oder
auch Verunsicherung kénnen Raum finden und
geduBert werden. Es wird dann auch verstandlich,
dass dies in einer solchen Situation ganz normale
und angemessene Reaktionen sind.

Ziel ist es, die Krankheitsverarbeitung zu unterstut-
zen und zu helfen, Gedanken und Gefihle zu ord-
nen, um wieder Kraft und Hoffnung aufzubauen.

Angehorige sind oft ebenso durch die Erkrankung
belastet. Wir bieten deshalb immer gemeinsame
Gesprache mit Familienangehorigen an, um ge-



sche Methoden, um mit der Tumorerkrankung umgehen zu
lernen

Kreativtherapien wie Kunst- oder Kdrpertherapie helfen
dabei, wieder eigene Fahigkeiten wahrzunehmen oder neu
zu entdecken

In der Berufstherapie kénnen Belastungsgrenzen erprobt
oder auch Methoden gelernt werden, wie man den eigenen
Arbeitsstil strukturiert und anpasst, Pausen einbaut oder
auch personliche Grenzen rechtzeitig erkennt

17
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genseitige Unterstltzung und Bewaltigung zu for-
dern, sowie im Bedarf auch ambulante Unterstit-
zungsmoglichkeiten zu vermitteln.

In GRUPPENTHERAPIEN ist es hilfreich, mit anderen
zu sprechen und zu erleben, nicht alleine zu sein.
Oft kéonnen auch Gefuhle ausgedrickt werden,
im Bewusstsein, andere kennen dhnliches. Es wird
erkennbar, dass und wie andere mit ahnlichen
Erkrankungssituationen umgehen. Gemeinsam
Wege und Losungen zu finden, ist oft leichter.
Nach unserer Erfahrung ist dieser Aspekt fir viele
Patienten sehr hilfreich.

Psychologische Gesprache werden erganzt durch
KUNSTLERISCHE THERAPIEFORMEN wie Korper- oder
Gestaltungs-, bzw. Kunsttherapie, die die Moglich-
keit bieten, sich z.B. Uber Materialien wie Ton und
Farben auszudriicken. Auch hier geht es darum,
eigene Fahigkeiten wahrnehmen und entdecken
zu kénnen. Viele Patienten erleben dies als entlas-
tenden Therapieteil und staunen Uber eigene, bis-
her nicht gekannte oder bewusste kreative Mog-
lichkeiten. Im Rahmen der Korpertherapie wird
das Vertrauen in den eigenen Korper geférdert,
was durch die Erkrankungen unsicher wurde oder
abhanden kam. Das Erleben eigener Potenziale
in der Gruppe starkt; und es kommt oft zu einem
lebendigen und konstruktiven Umgang unterein-
ander, indem Uber die kreativen Moglichkeiten ge-
sprochen wird und diese erfahren werden —und so
letztlich das eigene Erleben intensiviert wird.

Neurologische Erkrankungen haben oft erhebliche
Auswirkungen auf die beruflichen Fahigkeiten,
und Patienten mit Tumoren des Nervensystems
sind meist im erwerbsfahigen Alter. Da oft vielfalti-
ge und existentielle Fragen hinsichtlich der beruf-
lichen Situation bestehen, gibt es die Mdglichkeit
im Rahmen der BERUFSTHERAPIE Belastungsgren-
zen zu erproben und spezifische Probleme wie z.B.



hinsichtlich der Konzentration zu trainieren oder
kompensatorische Strategien wie z.B. einen pau-
senstrukturierten Arbeitsstil zu erlernen. Es wird
frihzeitig geklart, welche beruflichen Ressourcen
erhalten sind und welche Maoglichkeiten zur Leis-
tungsanpassung und -kompensation bestehen.
Hierbei haben wir langjahrige Expertise und ein
erfahrenes Behandlungsteam sowohl hinsichtlich
handwerklichen als auch buro- und verwaltungs-
nahen Berufszweigen. Immer werden die weitere
berufliche Zukunft und MaBnahmen nach der Re-
habilitation geplant, wie z.B. stufenweise Wider-
eingliederung oder Umschulung.

Bei sozialen und sozialrechtlichen Fragen un-
terstltzen Sie unsere erfahrenen Mitarbeiter im
SOZIALDIENST. Sie Uberlegen gemeinsam mit Ih-
nen, welche Unterstitzungsmoglichkeiten es far
Ihre konkrete Situation gibt. Hierbei kann es sich
um lhre berufliche Situation, finanzielle Versor-
gung, Schwerbehindertenrecht oder Unterstit-
zungsmoglichkeiten im Alltag handeln. AuBerdem
erhalten Patienten Hinweise flr weitere ambulan-
te Beratungsangebote in Wohnortnahe.

*

WIR VERSTEHEN unsere therapeutische Arbeit mit
Ihnen als einen Abschnitt in der Verarbeitung und
Behandlung einer schwierigen Lebensphase. Es
ist oft sinnvoll und notwendig, die Behandlung
im ambulanten Rahmen fortzusetzen. Neben der
Therapie der Erkrankungen selbst kann sich dies
um psychotherapeutische, sozialrechtliche oder
auch funktionstherapeutische Aspekte (wie Ergo-
therapie, Neuropsychologie) handeln. Wir beraten
sie Uber die Maglichkeiten der Weiterbehandlung
und unterstUtzen sie bei deren Organisation, um
das Erreichte zu festigen und weiterzuentwickeln.

*
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