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EDITORIAL

fiebe [egerineen,

,Zeit, die wir uns nehmen, ist Zeit, die uns etwas
gibt”, hat Ernst Ferstl einmal geschrieben. Wir fin-
den das stimmt!

In diesem Magazin mdochten wir gerne lhre Sinne fir lhre
ureigenste Zeit scharfen. Und deshalb haben wir auch gleich mit
dem Titel ,Meine Zeit” damit begonnen. Das soll aber noch lange
nicht genug sein. Denn Zeit fur sich zu nutzen, Zeit fir sich zu be-
anspruchen, sich seine Zeit einzuteilen, sie mit jemandem zu teilen
kann so vielfaltig sein! Wir méchten lhnen daher auf den folgen-
den Seiten die ein oder andere Idee dafir geben, wie Ihnen das
gut gelingen kann.

Lesen Sie, welche Tipps und Informationen Experten fir Sie be-
reithalten und haben Sie Teil an der Erfahrung anderer Betroffener.
Erfahren Sie, was diese tun, um ihren Vorstellungen nach einem
erflillten Leben und damit einer erflllten Lebenszeit trotz metasta-
siertem Brustkrebs nachzugehen.

Es kénnen schon Kleinigkeiten sein, die Ihrem Leben ein bisschen
mehr Energie, Freiraum, Freude oder Selbstwirksamkeit geben.
Seien Sie offen dafir und blattern Sie durch die nachsten Seiten.
Wir freuen uns Sie inspirieren und informieren zu diirfen, um lhr
Leben ein wenig mehr so gestalten zu kénnen, wie Sie es sich
wulnschen.

VIEL FREUDE BEIM LESEN

lhr Team von
Novartis
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Nicole Kultau ist 41 Jahre alt, als sie 2010 die Diagnose Brustkrebs erhalt. Fir die allein-
erziehende Mutter eines schwer mehrfachbehinderten Sohnes ist von dem Moment an
nichts mehr so, wie es einmal war. Tagebuchartig erzahlt sie in 15 Kapiteln auf ihrem
Blog: .Prinzessin uffm Bersch - Diagnose Brustkrebs" ihre bewegende Geschichte. Auf
ihrem Blog stellt sie zudem facettenreiche Persénlichkeiten und Organisationen vor und
gibt Anregungen fur die Krankheitsbewaltigung, ganz im Sinne der Hilfe zur Selbsthilfe.
Nicole Kultau ist eine berufstatige Mutter, aktiv als Patientenvertreterin und setzt sich fir
eine INKLUSIVE Gesellschaft ein.
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In diesem Magazin finden Sie wertvolle und von ihr recherchierte Web-
tipps, Blogtipps, Lesempfehlungen und noch einiges mehr. Diese sind
mit den folgenden Icons versehen:

Ein Blog ist ein meist auf einer Website
geflhrtes und damit meist 6ffentlich ein-

sehbares Tagebuch oder Journal, in dem s
mindestens eine Person, der Blogger, Als Podcast wird seit den 2000er —
Aufzeichnungen fiihrt, Sachverhalte Ja.hren eine Ser?e von meiSt abgn— ./
protokolliert (,postet”) oder Gedanken nierbaren Mediendateien (Audio
niederschreibt. oder Video) Uber das Internet
bezeichnet
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Psychoonkologie -

eine Begleitung auf Threm Weg
Darf ich Sie ein Stlick des Weges begleiten?

Ich stelle mir vor, Sie sind auf einer langen Reise,
einer Reise, die Sie nicht freiwillig begonnen haben
und von der Sie dachten, dass sie schon langst

wieder zu Ende sei.

Vieles haben Sie mittlerweile erlebt und anfangs
gab es verschiedene Wegbegleiter wie Reiseflhrer,
Expertenteams und andere, die lhnen eine Orien-
tierung gaben und sagten, wohin die Reise ging.
Mancher Aufenthalt wurde im Voraus fir Sie geplant
und Sie waren Uber eine lange Zeit nicht allein auf
sich gestellt. Die Reise war alles andere als ange-
nehm. Sie mussten schmerzliche Herausforderungen
bewiéltigen, mal ging es rasant bergab, dann wieder
steil bergauf. Und es gab schéne Momente, die Sie
so nicht erwartet hatten.

Jetzt - ist es stiller geworden, Sie sind immer noch
auf lhrer Reise und es gibt vielleicht nicht mehr ganz
so viele Menschen, die gerade an lhrer Seite sind.
Menschen, die bereit sind, Sie so intensiv wie zu Be-
ginn lhres Weges zu begleiten. Menschen, die ihren
eigenen Wunsch nach Normalitat hintenanstellen.

Doch all die vielen Eindriicke, die Sie unterwegs be-
kommen haben, all die Gedanken, Geflhle, Fragen,
Angste und Sorgen sind weiterhin da oder rufen
sogar erst jetzt immer lauter nach Beachtung. Sie
tragen ein schweres Gepéack und sehnen sich zuriick
nach der Unbeschwertheit, die vor der Reise Teil
Ihres Lebens war.

' 08 | meine ZEIT

WAS HAT DAS MIT PSYCHOONKOLOGIE ZU
TUN?

Ich habe diese Metapher gewahlt, da mir als Psy-
choonkologin die verschiedenen Stationen lhrer
Reise bekannt sind und ich um lhre Néte weil3. Viele
Frauen habe ich begleitet, die einen dhnlichen Weg
durchlaufen haben. Aus dieser langjéhrigen Erfah-
rung heraus mdchte ich Ihnen die Psychoonkologie
vorstellen, falls Sie ihr noch nicht begegnet sind.

Psychoonkologen interessieren sich in erster Linie
fir das, was Sie und lhnen nahestehende Menschen
im Zusammenhang mit |hrer Krebserkrankung erle-
ben. Psychoonkologen wissen, dass die Erfahrungen
in den einzelnen Phasen einer Krebserkrankung sehr
unterschiedlich sein kénnen. So haben das Erfahren
der Diagnose, das Durchleben der Therapien oder
das Wiederauftreten der Erkrankung ganz unter-
schiedliche Auswirkungen auf Ihr inneres Gleich-
gewicht. Und Psychoonkologen mdchten lhnen Halt
und Orientierung geben und Sie dabei unterstitzen,
in eine neue, selbstbestimmte Sicherheit zu finden.

Mit einer metastasierten Brustkrebserkrankung
befinden Sie sich sehr wahrscheinlich - um noch

einmal das Bild der Reise aufzugreifen - auf dem
langen Weg durch die Ebene. Sie kdnnen wieder
weiter schauen, als bis zum nachsten Schritt. Sie
kennen sich mittlerweile gut aus auf Ihrer Reise und

doch ist die Ungewissheit Gber den weiteren Verlauf

Ihrer Erkrankung immer mit dabei.

Als Psychoonkologin kann ich Sie begleiten, lhnen
als neutrale Ansprechpartnerin zuhéren, in kiirzeren
oder langeren Abstanden fir Sie da sein. Ich helfe
Ihnen, sich immer wieder psychisch zu stabilisieren,
Ihre Eindricke zu verarbeiten und die Aufmerksam-
keit auf Ihre Kraftquellen zu richten.

lhre Angste erschrecken mich nicht. Ich traue mich,
mit lhnen bis zum Horizont zu schauen. Wir lachen
zusammen und ich habe die eine oder andere Anre-
gung fur Sie, die lhnen hilft mit intensiven Gefiihlen
wie Angsten, Trauer oder Wut gut umzugehen.

Wir Psychoonkologen nehmen Sie ernst mit all dem,
was Sie personlich beschéftigt und wir wirdigen

Sie mit all dem, was Sie bislang aus eigener Kraft
geschafft haben. Sie erhalten keine Tipps, Ratschla-
ge oder Beschwichtigungen, sondern vielmehr
fundierte Informationen zur Krankheitsbewaltigung,
zu Therapieentscheidungen, zu weiterfiihrenden
Angeboten oder zur Kommunikation mit Partnern,
Freunden, Angehdrigen und Kindern.

Falls Sie Interesse an einer psychoonkologischen
Begleitung haben, finden Sie Adressen von nieder-
gelassenen Psychoonkologen in Ihrer Region beim
Krebsinformationsdienst unter www.krebsinforma-
tionsdienst.de oder bei einer Krebsberatungsstelle
in lhrer Nahe.

A -+ @

BRUSTKREBS-BLOGGERINNEN

Mairose4?2

Website
https://mairose42.de/

Facebook
https://www.facebook.com/Mairose4?2

Instagram
https://www.instagram.com/mairose42/

Marion Frenzel erhielt 2,5 Jahre nach
der Diagnose eines genetisch beding-
ten Brustkrebses die erschitternde
Nachricht, dass der Krebs in Form von
Knochenmetastasen zurtickgekehrt

ist. Auf ihrem Blog und ihren sozialen
Kanalen nimmt Marion ihre Leser mit
auf ihre Patientinnen-Reise und erzahlt,
mal melancholisch leise und dann
wieder voller Lebensfreude, von ihrem
abwechslungsreichen Alltag und ihrem
persénlichen Engagement in der Krebs-
Community.
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BRUSTKREBS

Bei Krebserkrankungen von Frauen
steht in Deutschland der Brustkrebs
an der Spitze: Etwa eine von acht
Frauen erkrankt daran im Laufe ihres
Lebens. Bei ungefahr drei von 100
Frauen hat der Brustkrebs zum Zeit-
ounkt der Diagnose bereits Metas-
tasen, also Absiedlungen in entfern-
ten Lymphknoten oder Organen,
gebildet. Auch im Krankheitsverlauf
kann es sein, dass der Krebs fort-
schreitet und Metastasen bildet.
Uber lange Sicht streut insgesamt
etwa jeder vierte Brustkrebs.

3/100 METASTASEN

https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Patientenleitlinien/Metasta-
sierter-Brustkrebs_Patientenleitlinie_DeutscheKrebshilfe.pdf
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ENTSCHEIDUNG

Manchmal ist es nicht einfach, die

.“passender Behand\ung zu finden. lhre

oeysonlichen Ziele als Patientin soll-
ten dabei eine wichtige Rolle spielen.
IhrArzt kann Sie ausfuhrlich beraten

und \/orscihlage machen.

Die Entscheidung liegt
aber bei lhnen.

Quelle: https://www.patienten-information.de/kurzinformationen/
brustkrebs-metastasiert

METASTASEN

Die haufigsten Metastasen bei Brust-
krebs entstehen in den Knochen, in
der Leber und in der Lunge, selte-
ner im Gehirn oder in der Haut. Das
Risiko einer Metastasenbildung hangt
von verschiedenen Eigenschaften

des L .Esist auch erhoht,
wenn der ungstumor erst im
fortgeschril@'=n Stadium entdeckt
wird,

Quelle: https://www.gesundheitsinformation.de/metastasierter-brust-
krebs.2361.de.html.

TUMORZELLEN DER
METASTASEN

Tumorzellen der Metastasen sind bei
Brustkrebs oft aggressiver als die des
Muttertumors in der Brust. Deshalb

ist die Behandlung von metastasier-:*
tem Brustkrebs oft schwieriger als die*
des Primartumors. - . -

Quelle: http://www.allianz-gegen-brustkrebs.de/index. php/metasta
sen/146-mestatsierter-brustkrebs

LT

SCHMERZEN MUSS’ " _

MAN NICHT AUSHALTEN

Sollten Sie Schmerzen haben: Es gibt- ’
wirksame Behandlungsstrategjien zur., *

Ausschaltung oder Linderung. Nie-
mand muss Schmerzen-tapfer aus-
halten

Quelle: https://www.patienten-information.de/kurzinformationen/
brustkrebs-metastasiert
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NEU ERKRANKUNGEN

Jedes Jahr treten etwa 4/ 500
Neuerkrankungen an Brustkrebs in
Deutschland auf, wie die Zahlen des
Robert-Koch-Instituts (RKI) aussagen.
Das macht bei den Krebsneuerkran-
kungen von Frauen einen Anteil von
24 Prozent aus.

Bei Frauen im Altefzwi-
schen 40 und 50 Jahren
ist Brustkrebs damif die
haufigste Krebsneuer-

krankung. O

Quelle: https://www.rki.de/EN/Content/Health_Monitoring/Health_
Reporting/GBEDownloadsT/brustkrebs.pdf?__blob=publicationFile
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INTERVIEW

WESHALB HABEN SIE SICH FUR DIESEN BE-
REICH DER MEDIZIN ENTSCHIEDEN - WAS
HAT SIE HIERHIN GEFUHRT?

Zu Beginn war es das Fach der Gynékologie und Ge-
burtshilfe insgesamt, weil ich es sehr breit aufgestellt
finde. Als ich dann in dem Fach war, hatte ich am
Anfang sehr viel Begeisterung fur die Geburtshilfe.
Dann hat es mich doch aus zunéchst wissenschaft-
licher Sicht zur Onkologie gezogen. Als Student,
habe ich zudem einen Strahlentherapeuten kennen-
gelernt, der ausschlieBlich palliative Bestrahlungen
durchfihrte. Dem habe ich damals die Frage ge-
stellt: “Wie kommen Sie selbst mit den Schicksalen
zurecht?” Seine Antwort darauf hat meinen Blick-
winkel verédndert. Fir ihn war es nédmlich einer der
erfiullendsten Berufe und zwar, weil von den Patien-
ten sehr viel zurlickkam. Genau das erlebe ich heute
auch, dass man eine besondere Beziehung zu den
Patientinnen entwickelt. Es kommt viel Dankbarkeit
zurlick. Es gibt sehr viele Dinge, die man ermog-

| meine ZEIT

lichen kann, auch in schwierigen Lagen, um diese
Familie weiterzutragen und die Patientinnen.

WENN DIE DIAGNOSE BRUSTKREBS UBER-

MITTELT WIRD, WIRD DAS MEIST ALS RELATIV
GUT BEHANDELBAR ERKLART. IST ES FUR SIE
DANN UMSO SCHWIERIGER, DEN BETROFFE-
NEN DIE METASTASIERUNG BEIZUBRINGEN?

Das Problem ist eigentlich ein anderes: Man muss
aufpassen, dass klar wird, dieses ,metastasiert” be-
deutet nicht nur palliativ bzw., dass es kaum Thera-
pien gibt. Das ist eine ganz wichtige Aussage, die
vielleicht noch vor einigen Jahrzehnten anders war.
Die Erkrankung ist chronisch, wie zum Beispiel ein
schwerer Diabetes. Bei einer Metastasierung kann
zwar nicht von einer Heilung ausgegangen werden,
aber sie ist meist kontrollierbar. Man kann Optionen
anbieten, die Optionen haben sich in den letzten
Jahren stark weiterentwickelt. Deswegen gibt es im
Prinzip fur die meisten Situationen von Metastasie-

rungen zunachst Behandlungsoptionen, die den
Verlauf kontrollierbar machen.

VON WELCHER KONTROLLE SPRECHEN WIR
HIER, VON DER IM SINNE DES GESAMTUBER-
LEBENSVORTEILS?

Es gibt zwei onkologisch relevante End-
punkte, die in unterschiedlichen Situationen als
Ziel genannt werden: Der eine ist das progres-
sionsfreie Uberleben. Das heiBt, eine Therapie,
die verhindert, dass es zu einem Progress, zu einem
Fortschreiten, der Erkrankung kommt. Das ist der
PFS (progressionfree survival), der progressions-
freie Uberlebensvorteil. Der ist den Patientinnen
besonders wichtig. Viele Patientinnen sagen héufig:
,Es geht mir nicht darum, um jeden Preis lénger zu
leben, sondern darum, dass der Tumor nicht weiter-
wéchst und er keine Symptome verursacht.” Es geht
um die Sorge vor Symptomen, Schmerzen, Verfall
der kérperlichen Leistungsfahigkeit und Krafte,

nicht mehr magliche Teilhabe am sozialen- und am
Arbeitsleben. Bei den regulierenden Behorden
und der Kostenerstattung ist aber der Ge-
samtuberlebensvorteil, OS (overall survival), also
die Zeitspanne zwischen Diagnose und Tod in der
Bewertung mehr gefordert. Deswegen muss man

im Behandlungsgespréch auch genau diese Punkte
wiederum aufgreifen und den Patientinnen erkléren,
welche Maglichkeiten sie haben durch die einzelnen
Therapien. Wenn ein Erhalt der Lebensqualitat zu-
satzlich mit einem verbesserten progressionsfreien
Uberleben und einem verbesserten Gesamtiiberle-
ben verbunden ist, dann ist die Therapie optimal.

WAS IST DENN DER ZIELPUNKT, VON DEM
AUS SIE BEWERTEN?

Es geht darum, trotz Metastasierung Lebensqua-
litat, moglichst nahe und lange auf dem Stand

zu halten, der zu dem Zeitpunkt bestand, als die
Patientin zum ersten Mal zu mir kam. Bei man-
chen Patientinnen kann es sogar Verbesserungen
geben, zum Beispiel bei Patientinnen, bei denen
sich Erglsse gebildet haben. Die Erglsse kann
man entfernen und tatsachlich so Symptome ver-
bessern. Das Therapieziel: Es geht darum, dass
man eine gute Lebensqualitat erhélt sowie schafft
und am besten tatséchlich auch Lebenszeit, gute
Lebenszeit, verlangert.

@

ES GIBT NUN MAL ABER AUCH SCHWERWIE-
GENDEN DIAGNOSEN, DIE SIE AUSSPRECHEN
MUSSEN. WIE GEHEN SIE DAMIT UM?

Ich gehe bei traurigen Diagnosen offen mit meinen
Patientinnen um. Mache die Schwere erkennbar,
das rate ich auch meinen Kollegen. Es hat keinen
Sinn, Dinge zu beschdnigen oder zu verharmlosen,
diese Offenheit ist wichtig. Von Patienten wird das
auch zu Recht eingefordert, es entlastet zudem auch
die arztlichen Kollegen und fihrt zu einer wesent-
lich besseren Gespréachsatmosphare und zu einem
wesentlich besseren Patient-Arzt-Verhéltnis. Es gibt
natlrlich die Méglichkeiten, sich mit Kollegen aus-
zutauschen. Es gibt aber auch Méglichkeiten, das
zu professionalisieren: Das Erlebte gemeinsam mit
Psychoonkologen aufzuarbeiten und die Félle zu be-
sprechen. Aber trotz all dieser MalBnahmen gibt es
immer wieder Schicksale, die einen nattrlich verfol-
gen, die einfach sehr traurig sind. Erkrankte, die so
viele Vorhaben nicht umsetzen kdnnen ... Da bleibt
es nicht aus, dass wir einzelne Schicksale mit nach
Hause nehmen. Zumindest dann nicht, wenn wir
diesen Beruf mit Leib und Seele ausiben.

WAS MACHEN SIE DANN DAMIT ZU HAUSE?
Ich glaube, da hat jeder seine eigenen Strategien
der Bewaltigung, damit umzugehen. Man muss es
einfach mal zulassen konnen, dass es eben manch-
mal so ist. Denn auch ein Arzt ist ein Mensch und
eben darum vermutlich auch ein guter Arzt, wenn er
das zulasst.

UND WENN ES DANN ZU EINER WEITERENT-
WICKLUNG KOMMT? WIE SIEHT DANN IHRE
STUTZENDE BEGLEITUNG ALS ARZT AUS?

Ja, das ist das Schicksal einer metastasierenden
Krankheit ... Ich erklare das immer mit einem Flur,
von dem viele Tiren abgehen: Es geht eine neue Tir
auf, dann sind Sie im nachsten Segment und dann
fallt die Tur wieder zu und Sie missen wieder in den
nachsten Bereich weitergehen. So durchlaufen Sie
dann quasi diesen Flur Gber den gesamten Verlauf
der Erkrankung, bis Sie irgendwann eben keine Op-
tion mehr haben. Der Flur wird am Ende enger. Es ist
die Kunst und grof3e Herausforderungen, realistisch
zu bleiben, aber trotzdem Hoffnung zu machen, dass
es wieder einen Schritt weitergehen kann und dann
auf die jeweiligen Krankheitsstadien zu reagieren -
Emotionen einfach etwas zuzulassen.

Qo
(2
weiter\e®
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WIE SCHAFFEN SIE FUR BETROFFENE DEN
RAUM EINER ENTSCHEIDUNG IM SINNE EI-
NER GETEILTEN ENTSCHEIDUNGSFINDUNG,
ALSO SHARED DECISION?

Ich glaube, der wichtigste Pfeiler, die wichtigste
Grundlage fur diesen Angang, ist einfach eine gute
und umfassende Aufklarung der Patienten. Es gibt
natirlich gerade im Rahmen der Metastasierung
und der fortgeschrittenen Erkrankung einen sehr,
sehr hohen Informationsbedarf. Das heif3t, das Erste,
was Sie brauchen, oder was Sie mit Raum umschrei-
ben, ist eine umfassende Aufklarung. Die kann man
unterstltzen mit weiterfihrenden Materialien wie
beispielsweise Patientenleitlinien, die entsprechend
evidenzbasiert sein sollten. Das bedeutet: Auf der
Grundlage von Erkenntnissen, die durch wissen-
schaftliche Untersuchungen zusammengetragen
und bewertet sind. So kann man eine gewisse
Freiheit von Interessenskonflikten der Aufklarung er-
moglichen. Die Aufklarung sollte maglichst neutral
und offen sein, sie sollte immer auch im Beisein
einer Begleitperson erfolgen. Patientinnen allein
vor die Diagnose Metastasierung zu stellen, kann
schnell zur Uberforderung werden. Man weil3, dass
die Patientinnen dann sehr schnell abschalten und
nichts mehr entsprechend aufnehmen kénnen. Des-
wegen empfehlen wir Angehérige und/oder gute
Freunde mit dazu zu nehmen und auch das Ge-
sprach mit den Angehdrigen beizubehalten.

| meine ZEIT

GIBT ES IHRER ERFAHRUNG NACH GEFUHLS-
PHASEN, DIE PATIENTEN NACH SCHWERWIE-
GENDEN DIAGNOSEN DURCHLAUFEN?

Das ist auch ganz unterschiedlich, sehr individuell.
Am Anfang steht erst mal der Schock der Diagnose.
Aber im Gegensatz zu Diagnosen von Primérerkran-
kungen erholen sich die Patientinnen, aus meiner
Perspektive, interessanterweise relativ schnell davon.
Ich denke mal, weil die Angst vor einem Rezidiv, also
einer Rickkehr des Tumors oder einer Metastasie-
rung natlrlich schon lange im Vorfeld in den Betrof-
fenen gearbeitet hat. Dann kommt auf Patientensei-
te ganz schnell auch eine gewisse Sorge davor, wie
die Angehdrigen damit umgehen kénnen, ins Spiel.
Wenn Kinder da sind, wie geht man damit um? Wie
kommuniziert man das? Wie schafft man das, eigene
Fragen nicht auf den Umkreis zu Gbertragen? Das ist
ein haufiges Thema. Oft steht im Vordergrund erst
mal vielmehr die Sorge um andere, als die Sorge um
sich selbst.

HABEN SIE AUCH DIE ANGEHORIGEN IM
AUGE?

Naturlich! Viele Patientinnen méchten das auch
ganz bewusst. Wir empfehlen grundsétzlich, immer
die Angehdrigen mitzunehmen, notfalls auch pro-
fessionell mit zu begleiten oder begleiten zu lassen.
Wir erleben die Erkrankten ja nur kurz in der Klinik,
haben einen kurzen Einblick und dann gehen sie
wieder nach Hause und sind dort quasi allein mit
ihrer Familie und der Situation.

PATIENTEN KLAGEN DES OFTEREN DARUBER,
DASS SIE BEI ERKLARUNGEN DIE ,ARZTE-
SPRACHE" MIT FACHBEGRIFFEN UND SEHR
NEUTRALEN FORMULIERUNGEN NICHT VER-
STEHEN ...

Gut, ich kann nicht sagen, wie sich DIE Arzte aus-
dricken. Ich glaube, da gibt es sehr gro3e Unter-
schiede. Die Ausdrucksweise und der Abstand im
Sprachgebrauch haben damit zu tun, wie man sich
selbst als behandelnder Arzt darauf einlassen kann.
Es kommt aber auch auf den Kenntnisstand der

Betroffenen an. Einige sind in kurzer Zeit sehr stark
belesen und konfrontieren einen dann auch tatséch-
lich mit Fachtermini und entsprechenden Prapara-
ten. Es gibt andere, da muss man wirklich bei ganz
grundséatzlichen Zusammenhangen beginnen. Ich
glaube, die Kunst besteht darin, sich auf die unter-
schiedlichen Sprachcodes der Patienten einzulas-
sen und damit einzusteigen. Das ist ja quasi das,
was den guten Arzt kennzeichnet, dass er sich auf
Patienten einlassen kann, gut berat - auch wenn es
manchmal schwierig ist. Dabei ist es mir aber auch
wichtig, ergebnisoffen zu informieren und nicht zu
bewerten. Das ist ganz wichtig, denn ein Onkologe,
der anfangt zu bewerten und sagt, eine Therapie
bewertet er nicht gut, die aber vielleicht fir die Pa-
tientin durchaus eine Option sein kann, das ist nicht
angebracht.

IST ES SCHWER AUSZUHALTEN, WENN PATI-
ENTEN SICH ANDERS ENTSCHEIDEN ALS SIE
ANRATEN WURDEN?

Es ist dann schwierig, wenn man nicht in Ganze ver-
mitteln konnte, was die Konsequenzen daraus sind.
Wir wollen ja keine Therapie verabreichen, die den
Patientinnen schadet, sondern gehen von dem bes-
ten Nutzen aus. Jede Therapie hat naturlich neben
den Vorteilen auch Nachteile. Wenn es nicht gelingt,
die Vorteile einer von mir als behandelndem Arzt als
bevorzugt geeignet bewertete Therapie darzustel-
len, dann muss ich mir selbst Gberlegen, woran es
liegt. Ich muss mich fragen, was ich tun muss, um die
Vorteile riberzubringen.

WIE HABEN SICH DIE THERAPIEN IN DEN
LETZTEN JAHREN VERANDERT?

Vor allem gibt es eine starke Zunahme oraler The-
rapien, also Tabletten und so weiter zum Einneh-
men. Das heiBt, man geht weg von intravendsen
Therapien Uber den Tropf. Das tragt auch direkt zur
Lebensqualitat bei, weil eben Auszeiten in Che-
mo-Ambulanzen und onkologischen Tageskliniken
entfallen. Das halte ich fir einen ganz relevanten
Vorteil. AuBerdem nimmt die zielgerichtete Behand-
lung stark zu. Das heiBt, die Biologie des Tumors ist
enorm wichtig. Deswegen empfiehlt man Patien-
tinnen auch immer, wenn sie mit einer fortgeschrit-
tenen Erkrankung kommen, noch einmal Gewebe
untersuchen zu lassen. Man will die Beschaffenheit
der Tumorzellen genau kennen, um so zielgerichtete
Therapien verabreichen zu kdnnen. Da gibt es unter-
schiedlichste Ansatzpunkte und biologische Merk-

male, sprich Proteine, Rezeptoren, an denen man
ansetzen kann. Aber, je spezifischer eine Therapie
wird, umso spezifischer werden auch die Nebenwir-
kungen. Daher geht es eben darum, die Erkrankten
gut zu beraten, zu betreuen.

SIE SIND KOORDINATOR DER S3-PATIEN-
TENLEITLINIE BRUSTKREBS DER AWMF UND
MITGLIED DER KOMMISSION MAMMA DER
AGO, DIE EBENFALLS PATIENTENLEITLINIEN
ERSTELLT HAT. WAS MACHT DIE AUS?

Es gibt ja unterschiedlichste Patientenleitlinien. Wir
haben einerseits von der AGO-Kommission Mamma
einen Patienten-Ratgeber. Die zugrunde liegen-
den Leitlinien werden regelméfig aktualisiert. Das
geht bei der AGO in jahrlichen Abstédnden. Bei der
S3-Leitlinie dauern die Aktualisierungen langer, be-
ricksichtigen daflir aber auch belastbarere Studien.
Beide Systeme erganzen sich gut und beide haben
auch letzten Endes Patienten-Ratgeber, die dann
entsprechend evidenzbasiert sind und tatséchlich
die Therapie-Optionen darstellen kdnnen. Wobei
das meiner Erfahrung nach nie ein Arzt-Patienten-
Gespréch ersetzt, weil die Fragen, die Erkrankte
haben, so spezifisch bzw. individuell sind.

MACHT ES EIGENTLICH SINN, AN EINER
KLINISCHEN STUDIE TEILZUNEHMEN?

Immer! Ganz klares ,,Ja”! Sie bekommen
immer ein sehr gutes Monitoring, also engma-
schige Beobachtung. Sie erhalten mindestens
einen Therapie-Standard. Wenn das Verfahren der
Studie randomisiert ist, also auf Zufallszuteilung
aufbaut, haben Sie eventuell die Option, eins zu
eins eine Substanz zu bekommen, von der man aus
Voruntersuchungen weil3, dass sie mit einer hohen
Wahrscheinlichkeit in seiner Wirkung mindestens
gleichwertig zu den Standards ist oder moglicher-
weise besser. Es gibt auch interessante Daten, die
zeigen, dass Patienten, die in Studien behandelt
werden, insgesamt auch ein langeres Uberleben
haben. Weil natirlich der Vorteil neuerer Substan-
zen durchaus zum Tragen kommt.
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um dir ihr Leb(m
zu schenken

Christiap Morgenstern »

A\ Website

http://www.familienhoerbuch.de/patientenhoerbuch-2/

Facebook
https://www.facebook.com/Familienhoerbuch

Instagram
https://www.instagram.com/familienhoerbuch/

Q@ =h &

Die Journalistin Judith Griimmer initiierte das auBBerge-
wohnliche Audiobiografie-Projekt Familienhérbuch. Das
Projekt bietet jungen Palliativpatientinnen mit kleinen
und heranwachsenden Kindern die Mdglichkeit, ihre Le-
bensgeschichte in Form eines Horbuchs zu erzéhlen. So
kann das Horbuch, besprochen mit der Stimme der Mut-
ter oder des Vaters, die Trauerarbeit der Kinder durch
viele Lebensphasen hindurch begleiten und unterstut-
zen. Die Stimme bleibt unvergessen und bildet ein tiefes
Band der Erinnerung und Liebe Gber alle Zeiten hinweg.

meine ZEIT| 017
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wie Resilienz bei Veranderung helfen kann ...

Das Leben gibt uns manchmal Antworten auf Fragen, die wir gar
nicht gestellt haben. Tragische Momente und einschneidende
Schicksale kénnen von heute auf morgen das Leben verandern
und jede von uns hat ihre ganz individuelle Art mit dieser Veran-
derung umzugehen. Nach dem anfanglichen Schockzustand
konnen Sie Fragen verwirren, die lhnen bislang vielleicht noch
nicht so relevant erschienen:

Wie schaffe ich es, KLARE GEDANKEN und

ENTSCHEIDUNGEN zu treffen, die sich
obendrein auch noch GUT ANFUHLEN

Wo liegt die
Sinnhaftigkeit?

[

.
[

°
[ . .

PS Wie schaffe ich es,
° C

®  Wozu mache ich das MI H
o . . . .

° eigentlich alles? wieder auf ,,meine
° Spur® zu bringen?
018 |meine ZEIT

Was andert sich fur

MICH?

(persénlich und beruflich)
Woher nehme

ICH

die Kraft?

Manchmal zwingen uns Schicksalsschlage zu gro3en
Lektionen und manchmal dirfen wir erfahren, dass
genau in dieser Mitte aller Schwierigkeiten auch
unsere Moglichkeiten liegen. Vereinfacht gesagt bin
also ICH SELBST daflir verantwortlich, was ich nun
mit diesem Schicksal, dieser Verdnderung mache
bzw. wie ich damit umgehe - denn das Schicksal
istin dem Fall eine unverdnderbare Tatsache, eine
Begebenheit, eine Sache - wie ich es auch immer
nennen mag. Entscheidend ist, wie ICH nun darauf
reagiere und vor allem, wie ICH dies bewerte.

Verstehen Sie mich bitte nicht falsch: Sie sollen nicht
gleich den Schicksalsschlag mit offenen Armen
empfangen ... Denn auch eine Verdnderung mochte
erkannt, gegebenenfalls betrauert, angenommen
und letztendlich akzeptiert werden. Das braucht
manchmal eben seine Zeit und das darf auch so
sein! Was aber auch sein darf, ist, Ihre Méglichkeiten
innerhalb dieser Verdanderung zu gegebener Zeit zu
erkennen und diese auch zu nutzen. Und genau hier
kommt unsere Resilienz ins Spiel ...

Resiliente Menschen haben die psychische Fahig-
keit, ausreichend Widerstand aufzubringen, um das
Erlebte gut verarbeiten zu kdnnen. Als Resilienz
bezeichnet man also die Fahigkeit, den Folgen
herausfordernder Verdnderungen und Belastungen
standzuhalten und im glinstigsten Fall sogar noch
gestarkt aus dieser Situation hervorzugehen. lhre
ganz persdnlichen und eigenen Schutzfaktoren
sowie Bewaltigungsstrategien bilden die Grundlage
Ihrer individuellen Resilienz. Sie kdnnen ein Leben
lang erworben, gestérkt und ausgebaut werden.
Gesprache mit Therapeuten, Coaches, Selbsthilfe-
gruppen und guten Freunden kénnen dabei sehr
unterstlitzend und erkenntnisreich sein!

WIR SPRECHEN VON

DREI GRUNDHALTUNGEN

DER RESILIENZ:

Optimismus
Losungsorientierung

AKkzeptanz

O
weiter\®® /




ZUSATZLICH GIBT ES SOGENANNTE
SCHLUSSELFAKTOREN:

Selbstregulierung

Beziehungen
gestalten

Verantwortungs-
ubernahme

Gestalten der
eigenen Zukunft

Olavdias Zoomart’

Sie werden beim bewussten Lesen
dieser Worter merken, dass sich
dahinter deutlich mehr als nur
.das eigentliche Wort" verbirgt.

Zusammenfassend kann man sagen: Gelingt es mir
zu reflektieren, wie die einzelnen Worter (und das,
was sich fir mich dahinter verbirgt), zu mir passen,
was sie flir mich personlich bedeuten, wie ich sie
ausbauen, ja gegebenenfalls auf meine jetzige Le-
benssituation anpassen kann, so bin ich mir meiner
Chancen bewusster und habe die Méglichkeit in
MEINEM SINNE zu denken, zu handeln, zu traumen
und zu hoffen!

Ich vermag im Moment nicht ,die Sache an sich” &n-
dern zu kéonnen, doch was ICH wohl KANN, ist, auf
meine Mdglichkeiten und Chancen zu schauen und
sie zu (er)greifen.

Auch wenn auf einmal alles anders ist: Die Wahl, wie
ich darauf reagiere und wie ich diese Verdnderung
bewerte, liegt bei mir. Meine ganz individuelle Resi-
lienz kann mich dabei unterstiitzen!

Jeder von uns tragt besondere
Krafte in sich. Setzen Sie sie freilll

Seien Sie mutig und neugierig!

Herzlichst
Ihre Claudia Enmark

Personal Coaching

| meine ZEIT
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Eleanor Roosevelt (1884-1962)
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Rogprice/
Blitz-Brotchen

400 g Dinkelvollkorn- oder
Weizenvollkornmehl

100 g Buchweizenmehl

80 g Leinsamen

80 g Chiasamen

80 g Sesam

450-500 ml lauwarmes Wasser

1 Hefewlrfel oder 2 Beutel Trockenhefe
1-2 TL Salz

1-2 TL Zucker

2 EL Obstessig

1 EL Rapsal

Sesam und Leinsamen zum Bestreuen

leckeres

(722

Das Mehl in eine Schissel geben und eine Ver-
tiefung hineindricken.

Die Hefe in die Vertiefung zerbréseln und mit
etwas warmem Wasser und Zucker anriihren. Tro-

ckenhefe kann direkt in das Mehl geriihrt werden.

Alle weitere Zutaten und das Wasser dazugeben
und mit dem Rihrgerat kraftig zu einem Teig
kneten. Den Teig etwa 20—30 Minuten an einem
warmen Ort zugedeckt gehen lassen.

Dann den Teig auf einer bemehlten Arbeitsflache
zu einer Wurst rollen und 20 gleich grofBe Stlicke
davon abschneiden.

Die Teigstlcke zu Brétchen formen und an der
Oberseite in Sesam oder Leinsamen walzen.

Die Brotchen auf ein mit Backpapier ausgelegtes
Blech setzen. Bei 200 Grad 30 Minuten backen.

Der Teig kann auch als Brot in einer gefetteten
Kastenform gebacken werden und braucht dann
60 Minuten im Backofen.

Der Teig kann auch als Brot
in einer gefetteten Kastenform

Backofen.

gebacken werden und
braucht dann 60 Minuten im

meine ZEIT |

023



024

VAT
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Informatives

Palienlevrneclhie
cod Rllioild) vwod) ?ﬂwz:g/\

,VERSTANDLICH"” SPRECHEN

Das Arztgesprach sollte so ablaufen, dass Sie als
Patientin Uber alles aufgeklart werden, was fur die
Behandlung wichtig i r Risiken, Chancen,
aber auch Uber Alternativgl Der Arzt muss sich

so ausdrucken, dass Sie dls Nicht-Mediziner seine
Erklarungen verstehen @hnen. Wenn Sie etwas
nicht verstehen, fragen Sie bitte nach und bitten Sie
darum, den Punkt mit anderen Worten zu erklaren.
Fs ist wichtig, dass Sie genau verstehen, wardm zum
Beispiel ein Eingriff vorgenommen wird undwie er
im Einzelnen aussieht, um dann eine wohluberlegte
Entscheidung treffen zu konnen.

BEI ZWEIFEL:ZWEITMEINUNG

Wenn Sie Zweifel an einem arztlichen Befund oder
der vorgeschlagenen Therapie haben, konnen Sie
eine sogenannte arztliche Zweitmeinung einho-
len. Sie sollten sich vorab daruber informieren, ob
Ihre Krankenkasse die Kosten fur die Zweitmeinung
tbernimmt.

| meine ZEIT
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DIE PATIENTENAKTE

Sie sind jederzeit berechtigt,
Einsicht in die Akte zu nehmen,
in der alle fur die Behandlung
wichtigen Aspekte dokumentiert
werden. Sie konnen auch Kopien
davon verlangen. Gegebenen-
falls fallen hierflr Kosten an.

INDIVIDUELLE
GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Geht es um medizinische MalBnahmen,
die von den meisten Krankenkassen nicht
Ubernommen werden - sogenannte Indi-
viduelle Gesundheitsleistungen (,1Gel”)
muss Sie der Arzt genau Uber die voraus-
sichtliche Hohe der dafur anfallenden
Kosten informieren.

PATIENTENVERFUGUNG:
DIE VORSORGLICHE
FESTLEGUNG

Ein weiteres wichtiges Patientenrecht, das
lhnen zusteht, ist die Patientenverflgung:
Hier konnen Sie vorsorglich festlegen,
welche medizinischen MaBBnahmen Sie
in einer bestimmten Krankheitssituation
wulnschen oder ablehnen, in der Sie selbst
nicht mehr entscheiden konnen - also bei
einem schweren Unfall, einer Erkrankung
oder, im schlimmsten Fall, in der Sterbe-
phase. Zudem konnen Sie mit einer Vor-
sorgevollmacht eine Vertrauensperson
ermachtigen, in gesundheitlichen Ange-
legenheiten fUr Sie zu handeln, wenn Sie
dazu nicht mehrin der Lage sind.

Lesen Sie mehr zum Thema

Ausfihrliche Informationen Uber
die Patientenrechte und das Patien-
tenrechtegesetz erhalten Sie auf
den Internetseiten des Bundesmi-
nisteriums der Justiz und des Bun-
desministeriums fir Gesundheit.

Dariiber hinaus bekommen Sie kostenfreien
Rat oder Unterstlitzung bei der Unabhéangi-
gen Patientenberatung Deutschland (UPD),
die durch den Spitzenverband Bund der
Krankenkassen sowie dem Verband der
Privaten Krankenkassen finanziert wird. Die
UPD verflugt Gber 30 feste Beratungsstellen
bundesweit und drei Beratungsmobile in
landlichen Regionen. Bundesweites Patien-
tentelefon:

08000117722

(gebuhrenfrei aus allen Netzen)

Montag bis Freitag:
08:00 bis 22:00 Uhr

Samstag:
08:00 bis 18:00 Uhr

www.patientenberatung.de

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/
Dateien/3_Downloads/P/Praevention/Infoblatt_Patientenrechte.pdf

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praeven-
tion/patientenrechte/patientenrechte.html

https://www.krankenhaus.de/aufenthalt/patientenrecht-im-kran-
kenhaus-was-steht-mir-zu/

https://www.kbv.de/html/patientenrechte.php

Patientenverfligung auf Seite 28
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BRUSTKREBS-BLOGGERINNEN

Claudias Cancer
Challenge

?{ a/mqu&e&'n

Die Diagnose Krebs ist eine der intensivsten Grenzerfahrungen, die wir
in unserem Leben durchlaufen. Wir alle kennen das Gefiihl der Ohn-
macht, wenn selbst das verstandnisvollste Umfeld unsere Sorgen und
Angste nur schwer nachvollziehen kann. Der Austausch mit anderen
Frauen kann unserer Seele dabei so guttun. Denn untereinander mus-
sen wir nicht nach Worten ringen, um von unseren Sorgen und Angsten
zu erzahlen, weil die andere nur zu gut weil3, was DU gerade fihlst.

Zutaten:

5 Essloffel Kaffeesatz (getrocknet)
2 Essloffel Honig

2 ELOI

Zubereitung:

Getrockneten Kaffeesatz mit Honig und
Ol mischen und zu einer homogenen
Masse rihren.

Facebook
https://www.facebook.com/claudiascancerchallenge

Instagram
https://www.instagram.com/claudiascancerchallenge/

A =h

Claudia Altmann-Pospischek, aus der Wiener Neustadt in Osterreich,
gehort zu den Brustkrebs-Aktivistinnen, die sich fir einen offenen Aus-
tausch zum metastasierten Brustkrebs einsetzt. |hr Ziel ist es, zur Préaven-
tion aufzurufen und zur Diskussion anzuregen, aber vor allem méchte
sie durch ihren offenen Umgang anderen betroffenen Frauen Mut und
Hoffnung schenken und gewahrt ihren Leserinnen intensive Einblicke
in ihr duBerst bewegtes Leben.

&
. B¢ ﬁ
Y A

i }" @

< Reiben Sie die Masse einige
Roffeier fordens Minuten ein.
die ﬁwnoﬂé/wﬁlng/ Einwirkzeit: etwa finf Minuten.
Torer Faode wod) Mit lauwarmem Wasser abwaschen.

TIPPS FUR DIE ANWENDUNG:

pﬂ’eg, L dier Pavll .
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Patientenverfugung

WAS IST EINE PATIENTENVERFUGUNG?

Eine Patientenverfigung bietet lhnen die M&g-
lichkeit, rechtzeitig eine Erklarung abzufassen fur
schwerste oder lebensbedrohliche Krankheitssitua-
tionen oder die letzte Lebensphase. Hier kdnnen Sie
festlegen, wie Sie behandelt oder auch nicht
behandelt werden méchten, wie lhre Pflege aus-
sehen soll, welche Vorkehrungen fur lhre Sterbe-
phase getroffen werden sollen oder welche Art der
Schmerztherapie Sie wiinschen.

WOZU BRAUCHEN SIE EINE
PATIENTENVERFUGUNG?

Eine Patientenverfigung kann zum Tragen kommen,
wenn Sie nicht mehr in der Lage sind, lhren Willen in
Bezug auf arztliche Untersuchungen oder Behand-
lungen zu duBern.

Mit einer Patientenverfigung legen Sie fir den Fall
Ihrer Entscheidungsunféhigkeit im Voraus fest, ob

Sie in einer bestimmten Lebens- und Behandlungssi-

tuation in eine &rztliche Untersuchung oder Behand-
lung einwilligen oder diese untersagen.

Sicher fallt es auch lhnen nicht leicht, sich mit derart
bewegenden Fragestellungen, die sich mit Krankheit,
Leid und auch dem Sterben befassen, auseinanderzu-

| meine ZEIT

setzen. Eine Patientenverfiigung in gesunden Zeiten zu
verfassen, bedeutet eben auch, selbst die Verantwor-
tung fur teilweise weitreichende Entscheidungen, wie
zum Beispiel das Beenden lebenserhaltender Behand-
lungen, zu Gibernehmen. Uberlegen Sie sich, ob das in
lhrem Interesse ist und entscheiden Sie sich fir bzw.
gegen eine eigene, individuelle Patientenverfigung.

WIE INFORMIEREN SIE ANDERE MENSCHEN
UBER IHRE PATIENTENVERFUGUNG?

Heben Sie lhre Patientenverfigung so auf, dass lhre
Arzte, Bevollmachtigten, Betreuer oder gegebenen-
falls auch das Betreuungsgericht schnell und un-
kompliziert vom Aufbewahrungsort lhrer Patienten-
verfigung Kenntnis erlangen kénnen.

Hierzu ist es sinnvoll, einen Hinweis bei sich zu
tragen, dass Sie eine Patientenverfligung haben und
wo sich diese befindet. Diesen Hinweis fihren Sie
am besten in lhrem Portemonnaie mit sich. In einem
Akutfall suchen hier Rettungssanitater, Notarzte,
Feuerwehr und Polizei nach Daten zu lhrer Person.

Es besteht die Méglichkeit, Ihre Patientenverfligung
im Zentralen Vorsorgeregister einzutragen - das hilft,
diese im Bedarfsfall zu finden. Informationen zum
Anmeldeverfahren und den damit verbundenen
Kosten finden Sie unter www.vorsorgeregister.de.

Werden Sie in ein Krankenhaus oder Pflegeheim
aufgenommen, weisen Sie auf Ihre Patientenverfu-
gung hin. Haben Sie eine Vertrauensperson bevoll-
méachtigt, sollte diese darlber informiert sein und zu
Ihrer Sicherheit am besten auch ein original unter-
schriebenes Exemplar zur Hand haben.

(NI Y |

WER KANN SIE BEI DER ERSTELLUNG IHRER
PATIENTENVERFUGUNG BERATEN?

Bevor Sie lhre Patientenverfliigung verfassen, lassen
Sie sich am besten von einer arztlichen oder ande-

ren fachkundigen Person oder Organisation beraten.

Ansprechpartner kénnen sein:

e |hr Hausarzt

e Fachkrafte auf Intensivstationen

e Pflegekrafte in Alten- und Pflegeheimen

e Fachkrafte auf Palliativstationen

® Hospizhelfer

Vor diesem Gesprach sollten Sie sich Uber folgende

Fragestellungen Gedanken machen:

e Winsche ich alles medizinisch Mogliche,
um mich am Leben zu erhalten?

® Mdchte ich lebenserhaltende Ma3nahmen,
auch wenn keine Verbesserung meines
Gesundheitszustandes moglich ist?

* Sollen MaBnahmen zur Wiederbelebung
durchgefihrt werden?

¢ \Wiinsche ich Medikamente zur Linderung
von Schmerz, Ubelkeit, Erbrechen, Angst-
bzw. Unruhezustanden und zur sympto-
matischen Behandlung, auch wenn diese
meine Lebenszeit verkirzen kénnen?

e Mochte ich kiunstlich ernadhrt werden?

Dies sind wichtige Schritte, um die Tragweite lhrer
Entscheidung und die Folgen der von lhnen ge-
wiinschten medizinischen und pflegerischen Mal3-
nahmen richtig einschatzen zu kénnen. AuBerdem
hilft Ihnen eine fachkundige Beratung, Widerspri-
che zwischen einzelnen Festlegungen lhrer Patien-
tenverfiigung zu vermeiden.
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Der Konig aller
Krankheiten:
Krebs — eine Biografie

Der Krebs-Kompass

Wie wir mit Krebs leben lernen
Heilune . Schnelle

S schun
AUTOR: Siddhartha Mukherjee - Hne

nd

Der US-amerikanische Onkologe Siddhartha Mukherjee hat mit seinem
Buch ,Der Kénig aller Krankheiten: Krebs - eine Biografie" ein Stick
Weltliteratur zum Krebs geschrieben und gewann 2011 mit seinem
Werk den Pulitzer-Preis. Ihm ist es gelungen, ein Sachbuch zu verfassen,
welches Theorie und Praxis der Onkologie vor seinem historischen Hin-
tergrund aufzeigt. Das Buch liest sich duBerst fesselnd und man spurt in
den Zeilen seines Autors die Emphatie und Wertschatzung gegeniiber
allen an Krebs erkrankten Menschen.

Mit 35 Jahren erhalt Verena die Diagnose Brustkrebs im fortgeschritte-
nen Stadium. Verena und ihr Mann, der Erndhrungsexperte Achim Sam,
sind zum Zeitpunkt der Diagnose heillos Gberfordert. Sie prifen auf ihrer
Suche nach Antworten unzéhlige Studien und relevante wissenschaftliche
Verdoffentlichungen, sie ziehen fihrende Experten zu Rate und verdichten
die wichtigsten Erkenntnisse und Uberlebensstrategien in einem Buch,
das Betroffenen und ihren Angehérigen beim Leben mit der Krankheit
helfen kann. Auf Gber 400 Seiten finden sich Mut, Zuversicht und wichti-
ges Wissen, um der Krankheit Krebs bestmoglich zu begegnen.

Der Reisebegleiter fur
den letzten Weg

Das Handbuch zur VorbereituWﬂs Sterben A Wiellch vo X
D[ AhEN: Berend Feddersen, Dorothea Sei . und Wiede 5
~ Barbara Stacker ) AUTARIN: -

Ein Buch, das sich als Begleiter auf der letzten aller Reisen versteht und
sich an Betroffene, deren Angehérige und Freunde richtet. Hauptautor
des Buches ist mit Berend Feddersen ein erfahrener Palliativmediziner
vom Klinikum GroB3hadern der Universitdt Miinchen. Die beiden Auto-
rinnen Dorothea Seitz und Barbara Stacker schildern ihre Erfahrungen

im Umgang mit Sterbenden aus der Sicht von Angehérigen. Das Buch
orientiert sich an praktischen Fragen rund um die Themen Sterben zu
Hause und der Trauer. Es zeigt zudem, dass die Sterbebegleitung ein
sehr friedvolles Erlebnis sein kann, erflllt von innerer Ruhe und Starke. Es
handelt von der Wiirde des Sterbenden, bis zu seinem letzten Atemzug.

\

In Erinnerung an Sabine,
einer auBergewdhnlichen
Frau, die an einem wunder-
schénen Sommertag im
Juli 2020, verstorben ist.
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Mit Meditation

den Korper und Geist
in Einklang bringen klingt gut,

aber was ist Meditation nun eigentlich?

Meditation ist abgleitet aus dem lateinischen meditatio/meditare,
was Ubersetzt soviel bedeutet wie nachdenken, nachsinnen,
Uberlegen — oft auch verstanden und genutzt als kontemplative
(betrachtende/beschauliche) Versenkung ohne Wertung. Sie ist
heute Uberbegriff fiir zahlreiche Methoden der Geistesschulung.

In den 70er Jahren kam die Meditation, die bis
dato meist fernéstlichen Religionen und Ménchen
vorbehalten war, in die westliche Welt. Sie wurde zu-
nachst von einigen Hippies und Kiinstlern praktiziert
und von vielen Menschen als spiritueller Humbug
beldchelt.

Doch bereits seit einigen Jahren interessiert sich
auch die westliche Medizin fur die Auswirkungen
der Meditation auf den Menschen. Mehr und mehr
hat sich auch hier die Erkenntnis durchgesetzt, dass
Kérper und Geist eng miteinander verwoben sind
und letztendlich eine kaum trennbare Einheit bilden.
Bei der Gesunderhaltung oder auch Genesung des
Kérpers wird seither auch der Einfluss des Geistes
auf den Kérper als ein wichtiger Aspekt gesehen,
auf den es zu achten gilt. Zahlreiche Studien bele-
gen verschiedene positive Einflisse der Meditation
auf den Kérper und den Geist. Diese Entwicklung hat
sicher auch dazu gefiihrt, dass die Meditation, mit
deren Hilfe man mit dem Geist im Augenblick zu
innerer Ruhe kommen kann, zwischenzeitlich in der
Mitte der Gesellschaft angekommen und vielleicht
sogar ein hipper Trend geworden ist.

In vielen Religionen finden sich meditative Elemen-
te, wie zum Beispiel das Rezitieren von Gebeten und

Mantras, die Stille-Meditation, Exerzitien und andere.
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Besonders bekannt sind uns die Bilder sitzender,
buddhistischer Mdnche, versunken in eine Achtsam-
keitsmeditation. In unserer westlichen Welt hat sich
ein unkomplizierter Stil - frei von religiésen Glau-
bensvorstellungen - entwickelt.

Neben der Meditation im Sitzen
oder Liegen haben auch ver-
schiedene bewegte Formen viele
Anhanger gefunden wie zum
Beispiel Yoga, Tai Chi, Qigong,
Geh-Meditation ...

Der Einstieg in eine regelméafBige, am besten tag-
liche, Meditationspraxis findet Uber eine Schulung
der Achtsamkeit statt. Man versucht, Gber einen ge-
wissen Zeitraum (mind. 10-15 Minuten) das Objekt
der Meditation (zum Beispiel den Atem, eine bren-
nende Kerze, den Kérper, Kérperempfindungen,
einen Gedanken etc.) vollig wertfrei zu beobachten.
Die ganze stabile Achtsamkeit, der Fokus richtet sich
dabei auf das gewédhlte Meditationsobjekt. Dabei

ist es normal, dass die Gedanken abschweifen. Be-
merkt man diese Gedanken, so ldsst man sie los und
bringt die Achtsamkeit immer wieder zum Objekt
der Meditation zuriick.

N
2
weiter\€®
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EINIGE TECHNIKEN EIGNEN
SICH BESONDERS GUT, DEN
GEIST ZU SCHULEN, INDEM

DIE ACHTSAMKEIT BE-
WUSST GELENKT WIRD:

Die Beobachtung des Atems ist hierbei das Medita-
tionsobjekt. Mit der ganzen Achtsamkeit beobachtet
man, wie der Atem ein- und ausstromt, ohne Bewer-
tung, ohne Verénderung desselben. Man verfolgt
den Atemstrom in den Kérper hinein und hinaus,
splrt, wohin er flieBt und wie er sich im Kérper
anfihlt. Man kann im Laufe der Zeit beginnen, die
Atemzlige zu zéhlen, bis ein ablenkender Gedanke
kommt. Dann startet man von Neuem.

Bodyscan

Die Achtsamkeit wandert hierbei gezielt und
langsam durch den ganzen Korper. Man splrt
in jeden Finger, jeden Zeh, jedes Gliedmal3,
| den Rumpf, den Kopf, die Vorder- und Riicksei-
te des Koérpers hinein. Hierbei bietet sich eine
liegende Position an. Man kann aber auch ge-
zielt die Achtsamkeit auf Kérperempfindungen
- / (wie ein Jucken am Bein usw.) lenken.

Diese Form ist eine Meditation der liebenden Glte,

wobei eine wohlwollende Haltung sich selbst und
anderen fihlenden Wesen gegenlber erreicht wird.
Hierbei wird mit positiven Affirmationen gearbeitet,
um eine entsprechende Geisteshaltung zu erzielen.

036 | meine ZEIT

Empfehlenswert ist der Einstieg unter fachmanni-
scher Anleitung eines erfahrenen Meditationsleh-
rers. Es gibt auch zahlreiche Literatur zum Thema,
CDs oder auch das Internet, sodass hier jeder eine
passende Moglichkeit finden kann.

Beginnt man mit einer regelmaBigen Meditations-
praxis, wird man oft (berrascht feststellen, wie unru-
hig der Geist eigentlich ist. Wie ein aufgeregter Affe
springt er von einem Gedanken zum néchsten, ein
richtiges Gedankenkarussell dreht sich.

60.000 Gedanken pro Tag sollen es sein und gerade
einmal drei Prozent davon aufbauend und positiv!
Durch die Meditation kann es gut gelingen, diese
stressigen und wenig zielfihrenden Gedanken zu-
nachst einmal wahrzunehmen und zu lernen, ihnen
nicht weiter nachzuhdngen. Das regelmaBige Uben
|asst die Achtsamkeit auf das Meditationsobjekt
immer stabiler werden, das Abschweifen der Gedan-
ken wird kontrollierbarer und man stellt fest, dass
man sich nicht nur wahrend der Meditation, sondern
auch im Alltag entspannter, ruhiger, ausgeglichener
und zufriedener fuhlt. Gedankenschleifen werden
schneller bemerkt und kénnen somit durchbrochen
werden. Dieser recht schnell und direkt spirbare Ef-
fekt der Meditation |asst sicher seine groBe Beliebt-
heit in unserer stressigen Zeit erklaren.

Studien belegen zudem, dass eine regelméaBige

Meditationspraxis schon nach einigen Wochen viele
positive Auswirkungen auf die Gesundheit hat. So

https://www.youtube.com/watch?time_conti-
nue=28&v=PqEjkM8Hkqw&feature=emb_logo

Heilmantra von Dalai Lama

g’féfwlxw'n/ ﬂemf&/@

Yogalehrerin’

https://timowahl.de/home/content/meditation

zeigt sich im EEG und in Hirnscans, dass sich die
Gehirnaktivitdt und -struktur positiv verandern kann.
Die Selbstwahrnehmung wird verbessert und Empa-
thie geférdert. In Studien Iasst sich zudem nachwei-
sen, dass Angste und Depressionen gemindert und
die Stressresistenz verbessert werden kénnen. Im
Blut messbar ist zudem die Reduktion unglinstiger
Stresshormone und eine damit einhergehende Stér-
kung des Immunsystems. Auch eine Senkung des
Bluthochdrucks kann als positive Begleiterscheining
einhergehen.

Als Yogalehrerin und metastasierte Brustkrebspa-
tientin finde ich die Vorstellung, mein Immunsystem
durch Meditation zusatzlich starken zu kénnen ganz
wunderbar. Es gibt mir das Geflhl, meinen Kérper
und Geist optimal zu unterstitzen. Aus eigener
Erfahrung kann ich bestatigen, dass ich gelernt
habe, mein vergangenes, krebsfreies Leben loszu-
lassen und es (meist) wertfrei zu betrachten. Angste
um den Verlauf meiner Krankheit plagen mich nur
selten. Ich fihle mich tatsachlich ruhiger und aus-
geglichener, wenn ich taglich meditiere. Auflerdem
kann ich meinen Angsten vor besonderen Unter-
suchungen mithilfe der Meditation meistens besser
begegnen. So nutze ich die Zeit im MRT oftmals zu
einer kleinen Atemmeditation und kann so ganz gut
zur Ruhe kommen. Das Beste aber ist, dass ich auch
im Alltag achtsamer mit mir selbst umgehe. Ich spu-
re besser, wenn ich Auszeiten und Pausen brauche.
Kurzum: Die Meditation hilft mir, gelassener im Hier
und Jetzt zu sein.

https://www.gu.dé&/produkte/koerper-geist-seele/alternativ-heilen/meditation-mit-audio-cd-mafinschatz-2015/

Sybille Engels, Meditation fir Neugierige und Ungeduldige, 2006
Jon Kabat-Zinn, Gesund durch Meditatioh: Das groBe Buch der Selbstheilung mit
. !
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. . L]
-
- 8

MBSR #2013

. meine ZEIT |

037



038

| meine ZE|

Meine persdnliche Empfehlung fur dich:

7;9 aﬁwo// ;aﬂnw}éam/

Warum nicht selbst ein
eigenes Buch schreiben
und der Kraft des eigenen
Ichs nachspuren?

Mit der Diagnose Krebs stiirzt fir betroffene Men-
schen ihre bisherige Welt ein. Sie werden dabei von
einem Moment auf den anderen, vom Reich der Ge-
sunden in das Reich der Kranken katapultiert. Einer
Welt, in der Betroffenen alles fremd und beangsti-
gend erscheint. Die Diagnose Krebs stellt uns vor
gewaltige Herausforderungen, die all unseren Mut
und unsere Konzentration erfordert. Innerhalb kurzer
Zeit mussen Uberlebenswichtige Entscheidungen
getroffen werden. Dabei kommt die Seele dem
Erlebten oft kaum hinterher. Neben der Begleitung
durch vertraute Menschen, Arzte und Psychoonko-

logen kann ein Tagebuch dabei helfen, belastende
Situationen besser zu verstehen und zu verarbei-

ten und ein wichtiger Baustein fir unsere mentale
Gesundheit sein. In ihm dirfen aber auch Wiinsche
und geheime Sehnslchte beschrieben werden. Ein
Tagebuch ist auch der Ort, an dem bereichernde
Glicksmomente und schéne Erlebnisse festgehalten
werden konnen, die man nicht aus seiner Erinnerung
verlieren mochte. Es ist ein Ort, an dem gleichzeitig
gelacht und geweint werden darf und an dem nach-
denkliche und skurrile Begebenheiten ihren Platz
finden.

Frinzessin/
wffod Bergels

Deie/

ﬁ&acoﬂ&n//

d/ﬂar' oecee

GethIszeit—Z (!

- "

it

schreiben

NOTIZHEFT

meine ZEIT |

039



Palliativinedizin —

Nein, ich muss nicht gleich

sterben!

Die Palliativmedizin wird haufig dem Endstadium einer Krebs-
erkrankung zugeordnet. Doch das ist nicht das einzige Einsatz-
gebiet der Palliativmedizin. Im nachfolgenden Artikel mochte ich
lhnen gerne die Moglichkeiten und Chancen, die die Palliativ-

medizin bieten kann, darstellen.

Durch standige Verbesserungen der Therapiemdg-
lichkeiten haben auch Patientinnen mit metastasier-
tem Brustkrebs haufig noch eine Lebenserwartung
von einigen Jahren. Da es unterschiedliche Arten von
Brustkrebs gibt, ist dies allerdings sehr individuell.
Manche Frauen leben Jahrzehnte mit Metastasen,

bei anderen verschlechtert sich die Erkrankung leider
sehr rasch, trotz Therapie. Eine Heilung ist nach Meta-
stasenbildung nur in den seltensten Fallen moglich.

Dies ist eine belastende Situation sowohl fur die
Patientinnen als auch fiir deren Umfeld. Wenn hier
das Thema Palliativmedizin angesprochen wird, ist die
erste Reaktion hdufig Ablehnung. Fir viele Patien-
tinnen ist Palliativmedizin mit dem unmittelbaren
Sterbeprozess verknlpft. So ganz richtig ist das aber
nicht. Wenn man sich die Definition der WHO ansieht,
bemerkt man schnell, dass diese schon viel frither
ansetzt:

LPalliativimedizin/Palliative Care
ist ein Ansatz zur Verbesserung
der Lebensqualitit von Patienten
und ihren Familien, die mit Pro-
blemen konfrontiert sind, welche
mit einer lebensbedrohlichen
Erkrankung einhergehen.“

| meine ZEIT

Dazu gehort Linderung von Beschwerden, damit die
Patientinnen ihr Leben so aktiv wie mdglich gestalten
kdnnen. Palliativmediziner sehen sich selbst nicht

als ,Sterbeérzte”, vielmehr geht es ihnen darum die
Lebensqualitat zu verbessern und damit den Krank-
heitsverlauf glinstig zu beeinflussen. Studien konnten
zeigen, dass Uber 60 Prozent der Patienten schon bei
der Diagnosestellung der Metastasierung schwerwie-
gende Einschrankungen in der Lebensqualitat haben.
Dies soll frihzeitig durch den Einsatz von unterstit-
zenden MaBnahmen reduziert werden.

o
()
weiter\e®

dizin
in einem

interdiszipliniren

pam moglich.

meine ZEIT| 041



042

Insgesamt wird der Krankheitsverlauf in drei verschie-
dene Abschnitte mit jeweils speziellen Zielen und
Herausforderungen aufgeteilt:

Palliative Therapiephase
Es werden onkologische The-
rapien wie zum Beispiel ziel-

@®  gerichtete Therapien, Hormon-
therapien, manchmal auch
Chemotherapien usw. durch-
gefiihrt. Das Ziel hierbei ist, ein
Fortschreiten der Krebserkran-
kung aufzuhalten und Lebenszeit
zu gewinnen. Im Verlauf kann
es notig sein, den Patienten mit
zusatzlichen MaBnahmen zu
kraftigen und zu starken, sodass
die Therapie gut durchgefiihrt
werden kann.

Palliativ Care Phase
Hierbei handelt es sich
um ein Erkrankungs-

stadium, in dem keine
onkologischen Therapien
zur Verfiigung stehen und
die Krankheit langsam ®
fortschreitet. Hier geht es
vor allem um den Erhalt
der Lebensqualitét. Bei
den Behandlungen steht
die Linderung von be-
lastenden Symptomen im
Mittelpunkt.

| meine ZEIT

Sterbephase
Hier geht es um Symptom-
linderung und Begleitung

® des Patienten und auch

seiner Familie unter Berlck-
sichtigung der individuellen
Wiinsche.

Zu den klassischen Einsatzgebieten der Palliativme-
dizin gehort die Schmerztherapie. Viele Patientinnen
mochten lange aktiv sein und am Leben in ihrem

Umfeld teilnehmen. Schmerzen hindern sie oft daran.

Deshalb kommt bei Schmerzen oft die Hilfe der Pal-
liativmedizin schon friih zum Einsatz. Sie kann sowohl
die Lebensqualitat der Patientinnen verbessern als
auch die Durchfiihrung onkologischer Therapien er-
maoglichen.

Haufig ist auch die Erndhrung ein wichtiges Thema.
Magen-Darm-Stérungen wie Verstopfungen oder
Ubelkeit/Erbrechen, aber auch Schluckstérungen
kénnen die Patientinnen schwéchen. Gemeinsam mit
Erndhrungsberatern kénnen hier Méglichkeiten der
individuellen Erndhrung erarbeitet werden.

In anderen Féllen erfordert die Erkrankung aber auch
eine komplexe Wundversorgung, die dann durch
speziell geschulte Wundpfleger durchgefihrt wird.

Bei Luftnot kénnen auch Physiotherapeuten mit
bestimmten Lagerungen und Atemtraining eine
Verbesserung der Situation erreichen. Bei Angsten,
Unruhe oder Depression kdnnen Gesprache mit den
behandelnden Arzten, aber auch die Einbindung
von Psychoonkologen oder Seelsorgern die Patientin
sinnvoll unterstitzen.

Bei all diesen vielfidltigen Prob-
lemen wird deutlich: Eine gute
Palliativimedizin ist nur in einem
interdisziplinaren Team moglich.
Was fur die jeweilige Situation
und Patientin die richtige Heran-
gehensweise ist, ist dabei nicht
vorgeschrieben, sondern zeigt
sich haufig erst im Verlauf. Um
so wichtiger ist es, dass Sie als
Patientin die Probleme schildern,
aber auch offen iiber Ihre Angste
und Sorgen reden.

Eine Patientenverfiigung kann lhnen helfen, sich Ihrer
Bedurfnisse klar zu werden (Wie lange méchte ich
wie intensiv therapiert werden?) und diese gegen-
liber den Arzten zu kommunizieren. Unterstiitzung
hierflr gibt es durch viele Angebote im Internet, aber
auch im Gesprach mit Ihren Behandlern (und das
kann, muss nicht zwangsweise lhre Onkologin bzw.
Ihr Onkologe sein). Je individueller die Patientenver-
figung gestaltet und an die Situation angepasst ist,
desto klarer sind meist die Wiinsche der Patientin
umzusetzen. Lesen Sie hierzu auch den Artikel auf
Seite 28.

Die klassische Palliativmedizin findet aber nicht nur
in spezialisierten Zentren und Einrichtungen statt. In
vielen Bereichen sind Hausarzte geschult und kénnen
eine Basisversorgung (zum Beispiel bei der Schmerz-
therapie) gewahrleisten. Fir besondere Situationen
werden diese von spezialisierten ambulanten Palliativ-

teams (sogenannte SAPVs) unterstitzt. Viele Behand-
lungen kdnnen dann zum Beispiel in Ihrer gewohnten
Umgebung stattfinden. Nur selten reicht die Versor-
gung zu Hause nicht aus. Dann kann die Betreuung in
einer Palliativstation oder einem Hospiz weiterhelfen.
Der Unterschied zwischen diesen Einrichtungen ist,
dass eine Palliativstation ein akutes Problem [6st und
das Ziel die Entlassung nach Hause ist. Ein Hospiz
hingegen ist meist eine Lésung, wenn die langfristige
Versorgung zu Hause in der Situation nicht gut mog-
lich oder auch nicht gewiinscht ist.

Egal, wo Sie sich befinden: Immer gilt, dass man sich
nach Ihren Winschen und Bedurfnissen richtet. In
einigen Landkreisen verschwimmen diese Definitio-
nen. Bei Interesse informieren Sie sich am besten bei
Ihren Behandlern oder auch Ihrem Hausarzt nach den
Moglichkeiten in Ihrem persénlichen Umfeld.

Mein personliches Fazit:
Was ist Palliativmedizin?

Palliativmedizin bietet Hilfe/Losungen bei
Symptomen/Problemen, die klassischerweise bei
fortgeschrittenen Krankheitsstadien auftreten.

Palliativmedizin ist keine Sterbemedizin,
sondern sollte frihzeitig genutzt werden.

Die Behandlung ist symptomorientiert!
Viele Personen helfen in ihrem jeweiligen Spezialgebiet.

DER MENSCH ALS GESAMTBILD
STEHT IM MITTELPUNKT.

Dr.. Fabieoore) e clvschiler—~

Oberartzin, Uniklinikum Ulm

Klinische Schwerpunkte
- operative gynakologische Onkologie
- medikamentdse Tumortherapie
- Palliativmedizin
- Urogynékologie
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100 g Griine-SoBe-Krauter Die Krauter waschen und mit
14 Banane den restlichen Zutaten im Mixer
s Apfel purieren.

Y4 Avocado
1 EL Leindl Nicht zu lange stehen lassen,

Saft von einer Zitrone dann bleiben die Vitamine
ca. 200 ml Wasser erhalten und die leuchtend
griine Farbe ebenfalls.

. Statt Grune-SolRe-Krauter

konnen Sie auch sonstige
Krauter, alle grinen

GemUse oder auch Radies-

chen- oder Kohlrabiblatter

o . verwenden!
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Alles Sag
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Krafttraining

fUr zu Hause
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Ubungen fiir Bauch und Rumpf

Hinweis:

Bei stark erhdhter Knochenbruchgefahr sollte die Kraftigung der Bauchmuskulatur
mit Ubungen durchgefiihrt werden, bei denen auf eine starke Rumpfbeugung
verzichtet wird (s. u.). Die hier aufgefiihrten Ubungen sind auch fiir Patientinnen
mit verminderter Knochendichte geeignet.

Kniedrucken

Ausgangsstellung:

Ruckenlage. Legen Sie lhre Unterschenkel auf einem

Stuhl ab oder halten Sie sie im 90°-Winkel in der Luft.
Driicken Sie Ihre untere Wirbelsaule leicht gegen den
Boden.

Bewegung:

Bauen Sie mit der linken Hand Druck gegen lhr rech-
tes Knie und mit der rechten Hand Druck gegen |hr
linkes Knie auf.

D
.i\ﬂq\

g mr b AN
), //%g/’/)mm rmmmnnm\\\\\\\\\\\\\x\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

Variante:
Halten Sie lhre Beine weiterhin in der Luft. Fiihren Sie N N
mit Ihren Armen Hackbewegungen Gber oder hinter
lhrem Kopf durch. Stabilisieren Sie wéhrenddessen
lhren Rumpf.

046 |meine ZEIT

VierfUBlerstand

Ausgangsstellung:

VierfUBlerstand. Stitzen Sie lhre Hande auf die Matte,
sodass sie sich unter den Schultern befinden. Die
Knie platzieren Sie auf Hufthdhe. Bauen Sie Gber

die Arme und lhren Schultergiirtel eine Spannung
auf, sodass Sie sich stabil aufstiitzen. Bauen Sie eine
Rumpfspannung mit Bauch und Ricken auf.

Die naturliche Krimmung/Hohlkreuz Ihrer Wirbel-
sdule sollte beibehalten werden. Ihr Blick ist auf die
Unterlage gerichtet.

j/l

W I s

Bewegung:

Heben Sie abwechselnd lhr rechtes Knie und linkes
Knie 1 bis 2 cm von der Unterlage ab, indem Sie
Ihren rechten bzw. linken Ful3 nach hinten oben schie-
ben. Achten Sie dabei darauf, dass Ihre Hiifte

nicht zu einer Seite abkippt.

Steigerung 1:

Lésen Sie wie oben ein Knie (zum Beispiel rechts)
von der Unterlage. Stabilisieren Sie lhren Rumpf.
Jetzt 16sen Sie die diagonale Hand (zum Beispiel
links) von der Unterlage. Gleichen Sie Ihre Haltung
wieder aus. Dann wechseln Sie die Seite.

Steigerung 2:

Fiihren Sie die Ubung auf instabilem

Untergrund aus: zum Beispiel auf Kissen oder indem
Sie Ihre Hande auf ein oder zwei Balle stltzen.

Viels Zpal boion
Waxcﬂma/oﬂelx:/ °

PODCAST

2 Frauen
2 Bruste

Podigee
https://2frauen2brueste.podigee.io/

Facebook
https://www.facebook.com/2-Frauen-
2-Briiste-360913897863532

Instagram
https://www.instagram.com/2frauen
2brueste/

Die beiden Brustkrebs-Bloggerinnen,
Alexandra von Korff und Paulina Eller-
brock, schreiben nicht nur Gber die ver-
schiedenen Alltagsmomente mit Krebs,
nein, es gibt sie auch auf ihrem Podcast
zu horen. Dabei besprechen sie teils mit
Gasten, authentisch und unverblimt, aber
auch mit einem Augenzwinkern und einer
groBen Portion Humor versehen, tber alle
Hohen und Tiefen rund um die Erkran-
kung Krebs. Der ,etwas andere" Podcast
ist auf allen géngigen Portalen zu horen.
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Fatienten

NTERVIEW

45 Jahre

Ich bin mittlerweile unheilbar erkrankt. Die Metas-
tasen befinden sich im Bauchfell und wurden in der
Routineuntersuchung gefunden. Bei der Gyné&kolo-
gin, wo ich zur Nachsorge war, wurde freies Bauch-
wasser festgestellt. Das hat dann die ganzen Unter-
suchungen initiiert. Mit CT und Proben aus dem
Bauchwasser und letztendlich einer Bauchspiege-
lung, die das dann mit Gewebeprobe bestatigt hat.
Die Metastasen im Bauchfell sind ein Ableger vom
Brustkrebs, den ich 2012 als erste Diagnose hatte.

Das Ertragen des Zustands oder das Ertragen dieser
Krankheit hat eine neue Dimension angenommen,
namlich der absoluten Endlichkeit. Klar wissen wir
alle, es muss irgendwann sein, aber es riickt dann
doch néher. Ich wirde mal sagen, die Diagnose

der Metastasen hat eine Dimension, die bietet gar
keinen Ausweg mehr, aulBer das Annehmen und'

dartiber hoffentlich irgendwie zufrieden zu bleiben. =«

Das gelingt mir einigermal3en.
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Savdra 6.

Sandra O. ist 45 Jahre alt, verheiratet und hat
drei Kinder (20/17/10). Von Beruf ist sie Lehrerin
und hat bis zur Diagnose von Metastasen mit
einem halben Lehrauftrag gearbeitet. Sandra O.
ist seit acht Jahren an Brustkrebs erkrankt.

Da war ich ebenso Mutter dreier Kinder und gerade
im Erziehungsurlaub und in Erziehungszeit mit mei-
ner jlingsten Tochter. Habe geplant, wieder arbeiten
zu gehen, weil sie mit zwei Jahren in den Kinder-
garten kommen sollte, was sie dann auch ist. Nur
leider nicht, weil ich arbeiten gegangen bin, son-
dern weil ich zur Krebstherapie gegangen bin. Ich
habe den Knoten damals selber ertastet und immer
noch gedacht, es sei vom Stillen eine Verhartung. Es
war auch im Ultraschall und in der Bildgebung nicht
auffallig. Nur meine Arztin ist gut drangeblieben,
hat mich schlieBlich zur Mammografie geschickt,
die dann auch eine Biopsie gemacht haben. So
brach diese erste Diagnose mit 37 Giber uns rein, als
wir uns gerade noch fiirs dritte Kindchen gliicklich
entschieden hatten oder es geschenkt bekommen
haben. Wir waren eigentlich gerade als Familie kom-
plett ... Das war ein Riesendrama.

Ja. Aber nicht in jedem Rahmen. Ich habe mich drei
bis vier Tage sehr gequalt, es meinen Kindern zu
sagen. Fir mich waren schon diese drei, vier Tage
eine lange Zeit, in denen sie gesehen haben, dass
ich geweint habe, viel geweint habe, ich zutiefst er-
schittert und verunsichert war. Ich bin froh, dass ich
ihnen diese Situation nicht noch langer zugemutet
habe. Aber ich wollte natirlich auch warten: Wann
ist die Diagnose gesichert? Was wissen wir tatséch-
lich? Was wissen wir, wie es weitergeht? Und da das
Wort Krebs in den Mund zu nehmen war schwierig.
Zumal meine Mutter selber auch erkrankt war. Zwei,
drei Jahre vorher und die Kinder und die Familie
dadurch schon wussten, was Krebs bedeutet.

Ich habe es nicht so empfunden, dass es an der
Sprache liegt, sondern an der umfassenden Situ-
ation. Soweit Arzte dann auf tiefere oder ehrliche
Nachfragen antworten, dann rutschen die naturlich
schon ins Fachliche - was einen manchmal nicht
weiterbringt. Also mir hat viel geholfen, mich Gber
spezielle Literatur zu informieren. Einfach auch Fach-

begriffe zu lernen, das habe ich tatséchlich gemacht.

Einfach, damit ich nicht vor jeder neuen Aussage
Angst habe.

Das war eigentlich ganz lustig.
Ich bekam meine Arztrechnung
und da stand drin, dass die Brust
~ptotisch” gewesen sei. Und ich
gleich: ,,Oh nein! Was war mit der
noch los?!“ Ich habe gegoogelt
und das heift einfach nur, han-
gebrustig. Die Anekdote hat wirk-
lich geholfen, Vokabeln zu lernen.

Ich glaube, ich mache das grundsatzlich schon, um
das Leben an sich zu ertragen, dass ich mir den Hu-
mor stets bewahre und ja, auch wéhle und einsetze.
Aber es kommt halt auch einfach von meiner Art her,
der Krebs hat mir das glicklicherweise nicht lange
geraubt. Und es ist, Entschuldigung, wirklich so, es
macht es nicht nur mir leicht, sondern auch meinem
Gegenlber, egal, ob es Betroffene oder Interessier-
te sind. Ich glaube, das Lachen macht so die Grenze
zwischen Leuten niedriger oder sagen wir mal, das
was einen trennt. So kommt man sich dann irgend-
wie ndher, der Gesunde und der Kranke, finde ich,
und ist auch ehrlicher miteinander.

Ja. Das kann ich am besten in Kreisen beschreiben.
Je ndher mir die Person ist, umso schwerer fiel es
mir immer, von den Tatsachen zu berichten. Meinen
Kindern zum Beispiel zu sagen, wie furchtbar traurig
ich dartber bin, was wir erleben missen, das hat
mich fast zerrissen. Bei meinem Mann, meiner Mut-
ter, war es auch schlimm, aber schon wieder etwas
weiter weg. Bei Freundinnen, wieder im Kreis, weiter
weg. Ich versuche schon, die Leute zu schitzen,
indem ich es vorher durchdenke, Gberlege und mit
einer Perspektive zu besetzen, die auch manchmal
ein Lacheln in sich hat.

Besonders schwach habe ich mich in der Situation
geflhlt, als das freie Bauchwasser gefunden wurde.
Mir war vom Gefihl her klar, das ist etwas richtig
Schlimmes. Ich habe es aber noch nicht fassen kon-
nen. Ich habe mich gefragt: ,Was passiert hier ge-
rade? Ist es in der Leber, ist es der alte Krebs, ist es

neuer Krebs. Ist es eine neue, schlimme Krankheit?”
QO
Weitef\ese/

meine ZEIT |

049



Da war ich hilflos, schwimmend, schwach. Uberwun-
den habe ich das, glaub ich, mit den Aktionen, die
dann folgten. Mit Untersuchungen, mit der Bauch-
spiegelung, mit jedem Punkt, der klarer wurde mit
der Abklérung. Es ist kein neuer Eierstockkrebs, zum
Beispiel. Es ist eine Metastase, noch nichtin den
Organen, daflr im Bauchfell. Das ist super selten. Es
wurde dann einfach fassbarer.

Insofern als dass ich dann dachte: ,Okay, was folgt
jetzt? Aha. Es sind Hormonrezeptoren wieder da. Es
folgt eine Anti-Hormontherapie.” Hat dann leider
nicht funktioniert, aber dann auch kein Zusammen-
bruch, sondern es ging irgendwie weiter. ,Ja, jetzt
versuchen wir eine Chemotherapie” - hat einiger-
maBen geholfen. Das hat mich wieder stabil ge-
macht, wenn ich so Herr und auch Frau der weiteren
Schritte wurde.

Ich glaube, auf Menschen zugehen zu kénnen. Mit
Ehrlichkeit und Offenheit jemanden zu gewinnen,
sei es, einen schénen Augenblick zu gewinnen oder
einen tollen Menschen kennenzulernen.

Ich habe der Schulmedizin eigentlich schon immer
leidenschaftslos vertraut. Ich finde es jetzt eigentlich
sehr angenehm, in welcher Art und Weise kommuni-
ziert wird, wenn man sich interessiert. Es gibt Patien-
tentage, es gibt Broschiiren, es gibt Fragerunden,
Magazine. Ich liebe die Zeitschrift ,Mamma Mia!".

Ja, als Folge der Therapie nach der Erstdiagnose
und jetzt wieder. Ich hatte prachtvolles rotes Haar.
Das bei ansonsten so mittelmaBigem Aussehen
echt prima war. Das war ein ganz groBer Schlag, die
verlieren zu missen. Die kamen auch nie wieder so
schén, wie sie mal waren. Ich habe dann auch die
Haare kurz gelassen. Ich hatte es vorher schén lang,
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danach hatte ich eine Kurzhaarfrisur bis zur Metas-
tasen-Diagnose. Sie jetzt schon wieder zu verlieren
und schon so lange, weil ich seit zehn Monaten in
Dauertherapie bin, das trifft schon einen Nerv.

Ich habe zwar zwei, eine Langhaar- und eine Kurz-
haar-Perlcke. Ich habe sie jeweils nach der Metas-
tasen-Diagnose einmal angehabt, aber danach be-
schlossen: ,Geht gar nicht!”, weil ich mit der Periicke
meine Jingste vom Bus vom Schullandheim abge-
holt hab und sie im Auto in Tranen ausgebrochen ist
und gesagt hat, es sehe furchtbar aus. Dann hab ich
die nicht mehr angezogen. Bei der ersten Diagnose
hatte ich schon eine Perlicke an, weil da die Kleine
noch im Kindergarten war und ich einfach, naja,
normal in den Kindergarten laufen wollte und nicht
jedes Mal Kindern oder Mittern oder jedermann
alles erzéhlen wollte. Ich wollte auch die Blicke nicht
aushalten. Jetzt trage ich Mitzen oder einen sché-
nen Leinenhut.

Ja!' Unglaublich! Den Umgang, den die Kinder mir
von Anfang an, in jeder Altersphase, entgegen-
gebracht, wie sie es aufgenommen haben, das hat
mich nicht nur stolz und gliicklich und zuversichtlich
gemacht - das hat mich auch getragen. Die waren
so interessiert und so offen fir das, was uns gerade
passiert, dass der Kummer gar nicht so einen Raum
gekriegt hat. Wir konnten uns gegenseitig erzahlen:
Wenn ich grad weine, dann heiB3t es nicht, dass
noch etwas viel Schlimmeres heimlich hier passiert.
Ich muss manchmal einfach losheulen wegen dem,
was tatsachlich ist.” Glaube, das hat den Kindern
auch eine gewisse Stabilitdt gegeben, dass ich nie
etwas verheimlicht habe. Zuriickgegeben haben sie
mir die Normalitét, also, dass nach ein paar Tagen
auch schon wieder der erste Freund hier zu Besuch

war. Oder Fragen wie: “Darf ich abends bis Zehn
wegbleiben?” ,Ja, klar!” Alle drei haben sich da-
von nicht das normale Leben versauen lassen. Das
macht mir Freude, gibt mir Zuversicht und Vertrauen
ins Leben auch nach mir. Ich denke: ,Ja, die packen
das, die kriegen das hin, die haben richtig Lust auf
dieses Leben, trotz allem, was wir hier schon hatten.

Ja, im beruflichen Bereich. Meine Schiler wussten
nichts von meiner Erkrankung und die Eltern offiziell
auch nicht. Ich weif3 nicht, wie es sich rumgespro-
chen hat, aber im Kollegium wussten es alle. Sehr
schwer gefallen ist mir dann, dass ich hopplahopp
mit der Metastasen-Diagnose aus dem Unterricht
raus war. Meine Zweitklassler wollten natirlich wis-
sen, was los ist. Da haben wir die Lésung gefunden
und von einer schweren Krankheit gesprochen.

Ja, vor allem bei der Erstdiagnose. Da habe ich
Freunde, oder sagen wir mal Bekannte, verloren.
Ich habe auch die bewusst abgestoBen, die so ge-
tan haben, als hatten sie von der Diagnose nichts
gehdrt. Es gab auch so etwas, das kann ich kaum
beschreiben, ein abgestoBenes Entsetzen. Von den
Leuten habe ich mich dann auch abgewendet.

Die Projekte sind ein bisschen kiirzer vom Zeitraum
her. Ich winsche mir so sehr, dass ich das Abitur mei-
ner Mittleren nachstes Jahr erleben und geniel3en
kann. Freudvoll und nicht als Gebrechliche mit ihr
feiern kann. Dazwischen hoffe ich, dass ich noch mal
in Urlaub gehen kann. Noch einmal ans Meer. Wenn
es nicht klappt, dann klappt es halt nicht.

WAS IST DAS SCHONE FUR DICH?

Das wirklich Schone
fur mich ist:

Ziv freier, wnﬁe;oﬁaﬂenfe_ﬂ
W&m&nﬁé ebrénls doo
ecoveon/ La/oﬂan, c/a@ga éo// oen
dev Bavcl’ lallev owngs.




Vel gémﬁ
beim Suchen

Im Buchstabengitter sind 17 verborgene Worte zu
finden - rund um das Thema Brustkrebs. Die gesuch-
ten Wérter kénnen senkrecht oder waagerecht im
Buchstabensalat versteckt sein. Sie kdnnen vorwarts
sowie riickwarts geschrieben sein.

ﬁ% Kieler BrustkrebsSprotten Website
X https://brustkrebssprotten.de/

Facebook
https://www.facebook.com/NinasPinkHope

) Instagram
L.J https://www.instagram.com/ninaspinkhope/
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Meine personliche Empfehlung fir dich: ngy 409

Funllion’ Fagflaz, + auf Instagram

Du verfligst Uber einen Instagram-Account, nutzt diesen bislang aber
unter Umsténden nicht? Dann empfehle ich dir Gber die Suchfunktion
folgende Hashtags einzugeben: #brustkrebs #metastasierterbrustkrebs

Unter diesen Begriffen bietet dir Instagram die Méglichkeit, Accounts
von betroffenen Frauen mit den unterschiedlichsten Biografien zu fin-
den. Durch den gegenseitigen Austausch und Unterstitzung innerhalb
der sozialen Medien, konnen sich untereinander tiefe Freundschaften
entwickeln. Ganz im Sinne von:

Gemeinsam sind wir stark!
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Rehabilitation bei
metastasiertem Brustkrebs

Dank verbesserter Behandlungsmethoden leben immer mehr
Patientinnen langer mit der Diagnose Brustkrebs — auch in einer
metastasierten Erkrankungssituation! Sie stehen dadurch aber
auch vor der Herausforderung, mit den Langzeitfolgen der Er-
krankung und Therapie leben und ihren sozialen und beruflichen
Alltag gestalten zu mussen. Eine Rehabilitation kann betroffenen
Frauen helfen, die Folgen der Therapie zu mildern und eventuelle
dauerhafte Beeintrachtigungen in den Alltag zu integrieren.

Innerhalb der Rehabilitation unterstitzt ein multipro-
fessionelles Team aus Arzten, Therapeuten, Sozial-
arbeitern und Psychologen die Patientinnen. Durch
gezielte Einzel- und Gruppentherapien, die auf indi-
viduelle Bedurfnisse abgestimmt sind, werden alle
bestehenden Einschrénkungen bearbeitet. Neben
der Wiederherstellung der kdrperlichen Leistungs-
und Bewegungsfahigkeit lernen betroffene Frauen

UWarvow bavo. eboa-
ﬁé/émw Jénnﬂ&f& awén?

Fatigue, Lymphddeme, Bewegungseinschrankungen
oder Empfindungsstérungen durch Polyneuropathie
stellen nur eine Auswahl an mdglichen Einschrankun-

= fﬁ&f}? ﬁé/aﬂ ol

lacferder Therapie?

Haufig steht Rehabilitation am Ende des Therapie-
prozesses, bei einer auf Dauer angelegten Therapie
gibt es das aber nicht. Trotzdem ist es moglich eine
Rehabilitation durchzufihren.

Mit etwas vorausschauender Planung ist es moglich
Rehabilitation und Therapie zu verbinden. Erhalten
Patientinnen eine Therapie in Tablettenform, kann

diese ohne Probleme in die Rehabilitation mitgenom-

men und weitergefihrt werden. AuBerdem gibt es ei-
nige Rehabilitationskliniken, die auch eine Infusions-
therapie verabreichen kénnen bzw. Kooperationen
mit niedergelassenen onkologischen Praxen haben.
Somit wird es den Frauen ermdglicht, Reha und lau-
fende Therapie unter einen Hut zu bekommen.

Neben der Vereinbarkeit von Therapie und Rehabi-
litation ist es wichtig, dass die behandelnden Arzte
bestétigen, dass ihre Patientinnen fir die MaBnahme
kérperlich und psychisch belastbar sind. Fir eine
onkologische Rehabilitation ist es wichtig, dass sich
die Frauen selbst versorgen und alle Anwendungen
selbst erreichen kénnen. Nur wenige Kliniken neh-
men auch leicht pflegebeddrftige Patientinnen auf.

Aolracglelline -
wJer éa/%va:» wmf/zc}f 2@%7

Die Kosten der Rehabilitation werden bei gesetzlich
Versicherten in den meisten Fallen von der Renten-
versicherung Ubernommen. Aber auch Krankenkas-
sen zahlen RehabilitationsmaBnahmen. Bei Beamten
und privat Versicherten sind die Beihilfe und die
privaten Krankenkassen Kostentréger.

Bei der Kldrung des Kostentragers und im gesamten
Antragsverfahren kénnen die Sozialdienste der be-
handelnden Krankenhduser die Antragstellerinnen
unterstitzen. Befinden sich Patientinnen in Behand-
lung eines niedergelassenen Onkologen, bieten am-
bulante Krebsberatungsstellen oder Krankenkassen
bzw. die Rentenversicherung Hilfestellung.

Auch bei der Suche nach einer geeigneten Klinik
kédnnen Sozialdienste unterstiitzen. Grundsatzlich
haben erkrankte Frauen ein Wunsch- und Wahlrecht
(nach §8 SGB IX) und kédnnen somit eine Wunsch-
klinik im Antrag vermerken. Es ist jedoch sinnvoll, bei
der Wahl der Klinik Vertragskliniken der jeweiligen
Kostentrager auszuwahlen.

gen dar, mit denen Patientinnen durch ihre Therapie
konfrontiert sind. Ldngere Therapiepausen, in denen
sie sich mit metastasiertem Brustkrebs von den
Nebenwirkungen der Behandlung erholen kénnen,
sind nicht immer vorgesehen.

Eine Rehabilitation kann helfen, die Nebenwirkungen
der Therapie und die kérperlichen und psychischen
Folgen der Erkrankung zu mildern.
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mithilfe von Ergo- und Kunsttherapie und durch ver-
schiedene Entspannungsverfahren, die langfristigen
Beeintrachtigungen der Erkrankung in ihren Alltag

zu integrieren. Im Rahmen von psychoonkologischen
Gesprachen erhalten sie Unterstiitzung bei der Krank-
heitsverarbeitung.

Mit etwas
vorausschauender Planung
ist es moglich
Rehabilitation und
Theraple Zzu verbinden.

Gerade bei Frauen im berufsfédhigen Alter kann Re-

habilitation einen Beitrag leisten, um die berufliche

Zukunft zu kléren. Innerhalb der dreiwéchigen Mal3-
nahme haben Erkrankte Zeit, ihre Leistungsfahigkeit
zu erproben und so eine fundierte Entscheidung fur
oder gegen den beruflichen Wiedereinstieg treffen
zu kdnnen.

4#»7»@/ ﬁwﬂ&ﬂﬁ

Diplom-Sozialpadagogin

... arbeitet seit 2010 im Sozialdienst des Nationalen
Centrums fir Tumorerkrankungen in Heidelberg.
Dort berat sie Patientinnen und ihre Angehérigen

zu allen sozialrechtlichen und psychosozialen Fragen,
die mit einer Krebserkrankung zusammenhangen.
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Rraulerély

Frisches Rosmarinol

Vorbereitung:
Flasche/Behaltnis grindlich auskochen
und trocknen lassen.

Zubereitung:

3-4 Stiele frisches Rosmarin in eine Flasche geben und
mit Olivendl auffillen.
Die Blatter missen immer komplett bedeckt sein.

Ca. 4 Wog_:hen ruhen und ziehen lassen.
Danach Ol abseihen.

Das Ol ist in vielen anderen
Varianten auch ganz lecker.
Probieren Sie doch mal getrocknete
Chilis, frisches Basilikum, Knoblauch ..
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Empfehlungen zum Umgang
mit Nebenwirkungen

Das Ziel Inrer Behandlung ist eine gute Lebensqualitat, und zwar
soweit, dass Sie mit lhrer Erkrankung weiterleben und am Leben
teilhaben konnen. Aber was genau bedeutet eine gute Lebens-
qualitat fur Sie bzw. andere Frauen, mit einem fortgeschrittenen
Brustkrebs? Das mochte ich gerne in diesem Artikel in Bezug auf
den guten Umgang mit Nebenwirkungen ein wenig aufrollen.

%ﬂhﬂ&g, :

Ein Tumor, der bereits Metastasen gebildet hat, ist in
der Regel nicht heilbar. Ihre Therapie ist daher darauf
ausgelegt Ihre Lebenszeit so weit wie moglich zu
verlangern und die weitere Ausbreitung Ihrer Erkran-
kung zu verhindern. Wichtig ist dabei aber auch, dass
die Nebenwirkungen Sie nicht zu stark einschrénken
und unndtig, teilweise schwer belasten. Welche
Therapie bzw. welche Therapiemdoglichkeiten fur Sie
in dieser Situation am besten geeignet sind, wird Ihr
behandelnder Onkologe mit lhnen gemeinsam be-
sprechen und lhnen alle Vor- und Nachteile erklaren.

Es steht Ihnen eine Vielzahl an méglichen Therapien
zur Verfligung wie beispielsweise eine medikamen-
tose Therapie oder auch eine Bestrahlung. Unter Um-
stdnden kdnnte man auch eine Operation in Betracht
ziehen. Diese kommt jedoch nur selten zum Einsatz,
da viele Tumore bereits so weit ausgeprégt sind, dass
sie operativ nicht mehr vollstdndig zu entfernen sind.

Medikamente, je nach Brustkrebstyp, kénnen zum
Beispiel die gdngigen Chemotherapien, Antikdrper-
therapien oder auch Antihormontherapien sein. Ganz
neu hinzugekommen sind die sogenannten ,ziel-
gerichteten Therapien”. Diese richten sich gezielt auf
Tumorzellen, um das Wachstum zu stoppen und ohne
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dabei weitere gréBere Schaden im menschlichen
Korper anzurichten.

Leider kdnnen durch die Krebstherapie mitunter
starke Nebenwirkungen auftreten, Gber diese Sie im
Voraus natirlich aufgeklart werden. Haben Sie dabei
- so wie wir von professioneller Seite auch - immer im
Hinterkopf, dass jeder Mensch ganz unterschiedlich
auf eine Therapie mit entsprechenden Nebenwir-
kungen reagieren kann. Jede Patientin ist individuell
und somit auch ihr entsprechender Therapieweg mit
moglichen Nebenwirkungen.

Fir diese Nebenwirkungen gilt es dann auch, diese
bestmdoglich fur Sie ertraglich zu machen. Die hau-
figsten Nebenwirkungen kénnen wahrend einer
Chemotherapie auftreten. Viele Frauen klagen unter
Chemotherapie Uber eine allgemeine Schwache/Er-
schépfung mit starker Miidigkeit (Fatique), Ubelkeit
und Erbrechen, Durchfall, Gewichtsverlust, Haaraus-
fall und sogar tumorbedingten Schmerzen. Hier habe
ich nur einige in Verbindung mit einer metastasierten
Brustkrebserkrankung genannt.

Jedes Brustzentrum bzw. Onkologisches Zentrum
richtet sich nach der sogenannten S3-Leitlinie-Sup-

portivmedizin. Diese Leitlinie wurde speziell fir
Tumorpatienten und deren Nebenwirkungen unter
einer bestimmten Therapie entwickelt. Supportivme-
dizin bedeutet soviel wie ,unterstiitzende Therapie
bzw. unterstitzende MalBnahmen”, um die Behand-
lung mit méglicherweise auftretenden Nebenwirkun-
gen ertraglich zu machen. In dieser Leitlinie kann man
alle Nebenwirkungen nachlesen und wie sie nach
dem aktuellen Standard behandelt werden. So kann
jede Patientin erfahren und davon profitieren, was
sich in der alltdglichen Praxis schon Uber viele Jahre
bewahrt hat. Denn viele Experten halten die Stan-
dards stets aktuell und somit ergibt sich im Durch-
schnitt alle zwei Jahre eine neue Auflage, um Patien-
ten das bestmogliche Nebenwirkungsmanagement
bieten zu kénnen.

In den letzten Jahren erhalt im-
mer mehr die Komplementiarme-
dizin Einzug in die Onkologie und
es besteht ein grofes Interesse
seitens der Patienten, ein solches
Angebot auch wahrzunehmen; es
wird regelrecht eingefordert.

In groBen - hauptsachlich Universitatskliniken - gibt
es mittlerweile komplementadrmedizinische Sprech-
stunden, die sich auf krebserkrankte Patienten spezia-
lisiert haben.

Die Komplementarmedizin sollte jedoch nicht als Er-
satztherapie und/oder Alternative zur herkdmmlichen
Schulmedizin gesehen werden und nur in Rickspra-
che mit dem behandelnden Onkologen erfolgen! Sie
ist vielmehr als eine ergdnzende Therapieoption, die
zur Auswahl stehen kénnte, zu sehen. Hier kommen
beispielsweise die klassische (Ohr-)Akupunktur oder
die Therapie mit bestimmten Heilpflanzen (Phytothe-
rapie) infrage.

Naturlich hat aber auch jede onkologische Fachpfle-
gekraft ihre eigenen Tipps und Tricks bzw. Skills fir
Sie parat. Wir wissen aber auch - wie schon erwéhnt
- dass wir uns immer den einzelnen Patienten vor
Augen halten missen, denn was bei Frau A geholfen
hat funktioniert nicht zwingend auch bei Frau B. Hier
ist also Kreativitat und Eigeninitiative gefragt. Nicht
nur seitens des onkologischen Fachpflegepersonals.

Ich ermutige immer
wieder Patienten selbst auszupro-
bieren und selbst zu entscheiden, was
ihnen in diesem Moment guttut. Hier gibt es
kein Richtig oder Falsch — am Ende zahlt der

Erfolg der MaBBnahme und ob es zur Linderung

beigetragen hat oder eben nicht. Probieren
Sie aus, gut auf sich zu horen und das zu
tun, was heilsam ist und Linderung
schafft.
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Eine kleine
Bitte habe ich
dennoch:
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Alle onkologisch titigen Arzte oder Fachpflegekrafte
sind dankbar Gber jede Information zur Vertrag-
lichkeit der Therapie und freuen sich, ihr Wissen in
diesem Bereich auch mit lhnen teilen zu kdnnen. Hier
kénnte auch das Fihren eines Therapiebegleitheftes
(dhnlich wie das Fuhren eines Tagebuchs) von Vor-
teil sein. Es dient zum einen als Gesprachsleitfaden
und zum anderen erhalten wir einen noch besseren
Einblick wann welche Nebenwirkungen auftreten,
um auf diese noch besser und schneller reagieren zu
kénnen.

Alles Gute fur Sie!

| meine ZEIT
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Mittlerweile gibt es in vielen Praxen und Kliniken auch

Spezialsprechstunden mit fachlich ausgebildetem
Pflegepersonal, das sich nur mit dem Thema Neben-
wirkungen befasst und dazu beraten kann. Erkun-
digen Sie sich danach, wenn Sie das Gefiihl haben,
dass Ihnen Unterstltzung in dieser Hinsicht eine Hilfe
sein kann.

Paclive Rlodl

Onkologische Fachpflegerin
Katholisches Marienkrankenhaus Hamburg

time <X

Momente wertvoll machen

Metastasierter Brustkrebs - eine Diagnose, die so
schwerwiegend ist, dass es sehr viel Zeit braucht, um
diese zu verarbeiten. Zeit, in der viele unterschied-

liche Gefiihle auftreten, Fragen offenbleiben und vor
allem der Wunsch nach Austausch oft groB ist.

Die Initiative ,My time - Momente wertvoll machen”
mochte diesen Wunsch erfiillen und bringt Frauen
mit metastasiertem Brustkrebs aus ganz Deutschland
auf Patientenveranstaltungen sowie auf der beglei-
tenden Facebook-Seite zusammen. Schauen auch
Sie gern vorbei.

My time -
Leben mit Brustkrebs

"

Der Facebook-Kanal ,My time - Leben mit Brustkrebs
ist von der Novartis Pharma GmbH im Oktober 2017
ins Leben gerufen worden. Auf dieser &ffentlichen
Seite erhalten Betroffene wichtige Informationen zu
ihrer Erkrankung. Mittlerweile tauschen sich hier mehr
als 20 000 Nutzerinnen und Nutzer regelmaBig tber
Aspekte rund um das Thema metastasierter Brust-
krebs aus.

Werden Sie Teil der Community

Sie méchten auch mit anderen Betroffenen in Kon-
takt treten und Hilfestellungen im Umgang mit lhrer
Krankheit erhalten? Dann werden Sie Teil der My-
time-Community. Sie erhalten Informationen, Tipps
von Experten und kénnen lhre persénlichen Erfahrun-
gen mit anderen teilen.

Wir freuen uns auf |hren Besuch!

@Mytime.LebenmitBrustkrebs

www.leben-mit-brustkrebs.de

Myime%

te wertvoll machen

Metastasierter Brustkrebs — eine Diagnose,
die so schwerwiegend ist, dass es sehr
viel Zeit braucht, um diese zu verarbeiten. Zeit,
in der viele unterschiedliche Gefiihle auftreten,
Fragen offenbleiben und vor allem der Wunsch
nach Austausch oft gro8 ist.

Die Initiative ,,My time — Momente
wertvoll machen® mochte diesen Wunsch
erfiillen und bringt Frauen mit metastasiertem
Brustkr s ganz Deutschland auf Patien- worden. Auf dieser
tenvera ngen sowie auf der begleitenden ene wichtige Infor-
Facebook-Seite zusammen. Schauen auch Sie ittlerweile tauschen
gern vorbei. prinnen und Nutzer
das Thema metas-
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ORGANISATIONEN

Recover your Smile

Abschalten von einem anstrengenden Alltag als Krebspatientln, dabei
alle seine Sinne berihren lassen und sich den wohltuenden Handen
des Teams von Barbara Stécker anvertrauen: All dies und mehr er-
moglicht Nana-Recover your Smile e. V. Der gemeinnitzige Verein
veranstaltet fir an Krebs erkrankte Menschen kostenfreie Workshops,
verbunden mit einem professionellen Make-up und kreativen Gestal-

; : B | . .
tungsmaoglichkeiten, an dessen Ende ein professionelles Foto-Shooting krele I.t delne

steht. Denn ein Bild halt nicht nur einen Moment fest, sondern kreiert

deine Erinnerung. E Py
i P | rrmner

%
.
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Wie kann ein Verein wie Nl
Brustkrebs Deutschland e. V. W&Z’Z’E

V" ta

metastasierten Patientinnen - e
helfen’? = L

Brustkrebs Deutschland e. V. ist ein gemeinnUtziger, unabhangi- i
ger Verein, der 2003 in Minchen von Renate Haidinger, Medizin- ”&f V.’& & . ' i 3 .'.+"

journalistin, gegrindet wurde. Ende 2000 erhielt sie die Diagnose
Brustkrebs und wollte sich informieren. Das war zu der Zeit sehr :
schwierig, da das Internet noch in den Kinderschuhen steckte und

es auch sonst kaum maglich war, an irgendwelche Informationen

zu kommen. Aus dieser Not heraus und vielen Gesprachen mit

anderen Patientinnen wahrend der Behandlungen und Klinikauf- bZ.W-

enthalte entstand die Idee, hier anzusetzen. ?

J ® 00 o (¢
Zuerst wurde 2001 brustkrebs-muenchen e. V. gegriindet, eine Patientinnenorganisa-
tion, die es auch heute noch auf regionaler Ebene als unabhangigen Verein mit ver- ,,

schiedenen Angeboten gibt. Schnell wurde aber klar, dass Informationsbeschaffung

flr Patientinnen nicht nur im Miinchner Raum schwierig war und so entstand die Idee
.Brustkrebs Deutschland e. V" zu griinden.

Die Ziele waren von Anfang an definiert worden, wenn sie auch im Laufe der Jahre hilft Brustkrebs Deutschland e. V. Betroffenen und Interessierten mit um-
stark erweitert wurden: fassenden Informationen zu aktuellen Therapieméglichkeiten, organisiert
Veranstaltungen, Aktionen, Kooperationen oder berat mit einfachen All-
- Die lebensrettende Bedeutung - Arzten, Betroffenen und ihren tagStpipF?sf die das L‘Tse” in diesljr seit e,r'E‘Chtem kér‘kfle“ - zum Beispiel,
. . .. ops . : was Patientinnen selbst gegen Nebenwirkungen tun kénnen.
von Privention und Fritherken- Familien so viele Informationen 959 9
nung zu kommunizieren und ins und Unterstiitzung wie moglich Brustkrebs Deutschland e.V. steht ein hochkaratiger Beirat zur Seite,
Bewusstsein aller zu bringen. zu vermitteln — kostenlos. dem Uber 40 Spezialisten aus den Bereichen der Grundlagenforschung,
. . . . Diagnostik, Pathologie, Operation, Bestrahlung, Systemtherapie, Endo-
« Die Gesellschaft fur erkrankte - unabhangige Forschung zu krinologie/Knochengesundheit, Physikalische Medizin, Psychoonkologie,
Frauen (und M:'inner) ZU Sen- unterstiutzen genetischer und familidrer Brustkrebs ingehérlenBDarU(;)er hinaus stehen
o) epe_ s . em Verein engagierte Patientinnen, ehrenamtliche und prominente Bot-
sibilisieren, um flaCh Wl‘i vor « Brustkrebs in der metastasier- schafterinnen wie unter anderem Maggie Reilly, Patricia Kelly, Christina
bestehende BQPUhPungsangSte ten Situation zu thematisieren Stirmer oder Heidrun Gartner zur Seite.

abzubauen. und Betroffene zu unterstiitzen.

O
weiter\e® /
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Kostenlose
Services

Folgende kostenlose Services bietet Brustkrebs
Deutschland e. V. an:

e personliche & telefonische Beratung
durch Experten

e Videointerviews mit fihrenden Spezialis-
ten des arztlichen Beirats von nationalen
und internationalen Kongressen sowie
Live Streams von ASCO und SABCS

e Wohlfuhlpackchen fur betroffene Frauen
(friher und metastasierter Brustkrebs)

e regelmaBige Vortrage und Workshops
zu verschiedenen Themenbereichen

e zahlreiches, verstandliches Informations-
material (Print und online)

e deutschlandweiter E-Mail-Newsletter
(kann abonniert werden)

® Prasenz und Unterstitzung bei Informa-
tionsveranstaltungen

e Fachbeitrage in diversen Fach- und Pu-
blikumsmedien/Interviews/unabhangige
Umfragen/politische Veranstaltungen

| meine ZEIT

Brustkrebs
Deutschland e.V.

Prognose Leben

Zusatzlich widmet sich Brustkrebs
Deutschland e. V. speziell dem Thema
Brustkrebs - die metastasierte Situa-
tion". Bereits 2009 fand dazu der erste
Patientinnentag ,Wissen ist (m)eine
Chance” speziell fir Patientinnen in
der metastasierten Situation statt. Die
Vortrage dieser Veranstaltung wurden
aufgezeichnet und kébnnen im Netz
angesehen werden.

Im Jahr 2015 startete der Verein auBerdem eine
Pertickensammelaktion fir bedirftige Patientin-
nen im In- und Ausland. Die Aktion, bei der gut
erhaltene Perlicken und inzwischen auch andere
Artikel wie Prothesen, Kopfbedeckungen, BHs
usw. gesammelt und regelméfBig an Patientinnen
in Not weitergegeben werden, wurde so gut
angenommen, dass in den vergangenen Jahren
bereits mehr als 3 000 Perlicken an Brustkrebs
Deutschland e. V. gespendet wurden. Jéhrlich
werden ca. 500 Perlicken an bedrftige Patientin-
nen versandt.

Es ist Brustkrebs Deutschland e. V. ein Anliegen,
maoglichst nah an den Patientinnen zu sein und
ihren Sorgen und Bedirfnissen eine Stimme zu
geben bzw. aktiv dazu beizutragen ihre Situation
zu verbessern. Unter diesen Aspekten hat der
Verein unter anderem eine Umfrage zum The-
ma ,Langzeitnebenwirkungen der Brustkrebs-
therapie” durchgefihrt, an der sich Gber 2 000
Patientinnen beteiligt haben und deren Ergeb-
nisse unter anderem in der BreastCare publiziert
wurden.

Renate Haidinger (Griinderin und 1. Vorsitzende
von Brustkrebs Deutschland e.V.) nimmt an allen
relevanten Kongressen im In- und Ausland teil und
fihrt Videointerviews mit deutschen Experten zu
den Neuigkeiten des Kongresses, aber auch

zu allgemeineren Themen rund um Brustkrebs:

ABC (Advanced Breast Cancer) ESO-ES-

MO International Consensus Conference

+ AGO (Arbeitsgemeinschaft gynakologi-
scher Onkologen) State of the Art Meeting

« ASCO (American Society of Clinical
Oncology) Annual Meeting

* DGGG (Deutsche Gesellschaft fir Gyna-
kologie und Geburtshilfe e.V.) Kongress

* DKK (Deutscher Krebskongress)

« EBCC (European Breast Cancer
Conference)

« ECCO (European Cancer Conference)

« ESMO (European Society of Medical
Oncology) Congress

+ Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Senologie

« ASCO Palliative Care Symposium

« SABCS (San Antonio Breast Cancer
Symposium)

« St. Gallen International Breast
Cancer Conference

Bevale %(a/éc/éng, er

Grunderin und 1. Vorsitzende von

o0

Wenn Sie Fragen haben, nehmen Sie zu uns Kontakt
auf, denn: ,Wissen ist (m)eine Chance!”

Kontakt zu Brustkrebs Deutschland e. V.:

Brustkrebs Deutschland e. V.
Lise-Meitner-Str. 7

85662 Hohenbrunn (bei Minchen)

Tel.: 089 41619800

Fax: 089 41619801

E-Mail: online@brustkrebsdeutschland.de
www.brustkrebsdeutschland.de

u YouTube: Brustkrebs Deutschland e. V.

f facebook.com/BrustkrebsD

Instagram: prognoseleben

Spendenkonto des Vereins:
Stadtsparkasse Miinchen

IBAN: DE61 7015 0000 1001 1958 23
BIC: SSKMDEMMXXX

Brustkrebs Deutschland e. V.
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ORGANISATIONEN

Selpers

Website
https://selpers.com/

Facebook
https://www.facebook.com/selperscom

Instagram
https://www.instagram.com/selpers_com/

_

Viele Patientlnnen und ihre Angehérigen informieren sich heutzutage
online Uber ihre Erkrankung. Selpers ist eine Plattform, die ihren Leser-
Innen im Health Care Bereich fundierte und gut verstandliche Informati-
onen und kostenfreie Online-Kurse anbietet. Ziel ist es, die persénliche
Gesundheitskompetenz fiir mehr Lebensqualitét zu verbessern, ganz
nach dem Motto: Mitten im Leben mit meiner Erkrankung. Was ich fir
mich tun kann. So finden sich bei Selpers wertvolle Informationen und
Online-Kurse, die auch auf die Situation flr Frauen mit einem metasta-
sierten Brustkrebs zugeschnitten sind.
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