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EDITORIAL

Liebe [egerinnee.,

wie schon, dass Sie sich Zeit fir die dritte Ausgabe von
,Meine Zeit” nehmen. Wir haben uns die allergroite
Muhe gegeben, ,Meine Zeit” und somit Ihre Zeit mit
den unterschiedlichsten Themen zu fullen.

Uns von Novartis liegt es besonders am Herzen, Sie in dieser
schwierigen Zeit zu unterstitzen und hin und wieder auch einfach
gut zu unterhalten.

Dabei werden wir von zahlreichen Expert*innen und Betroffenen
unterstitzt, um einen bunten Blumenstrau3 oder sogar eine ganze

Blumenwiese an Artikeln und Interviews, Rezepten und Ubungen far
Sie bereit zu halten.

In dieser Ausgabe finden Sie auch gestaltete Lesezeichen —
vielleicht mochten Sie das ein oder andere verschenken?
Viel Freude dabeil

Gerne mochten wir Sie inspirieren und informieren, damit Sie |hr Le-
ben ein wenig mehr so gestalten kénnen, wie Sie es sich wiinschen.

VIEL FREUDE BEIM LESEN!

lhr Team von

> NOVARTIS



Sie leuchten hell. Sie weisen den Weg.

Sie versprihen Lebensfreude.

Die Diagnose kam 2013 aus dem Nichts und hat mir sprichwort-
lich den Boden unter den FiiBen weggezogen. Mein winziges
Mammakarzinom hatte bereits in die Leber und in die Knochen
gestreut. Das alles ohne genetische Vorbelastung und trotz regel-
maliger Vorsorgeuntersuchungen; prognostizierte Durchschnitts-
Uberlebenszeit: zwei Jahre. Was folgte, war ein kraftezehrender
Therapiemarathon mit Operationen, Chemos, Antihormon- und
Antikorpertherapien, Bestrahlungen, Knochenaufbauspritze usw.

Getragen von viel positiver Energie und ausgestat-
tet mit jeder Menge Lebensfreude, Zdhigkeit und
Optimismus, gelingt es mir, den Krebs nun bereits
seit Uber acht Jahren im Zaum zu halten, mal besser
- mal schlechter. 2019 wurden Bauchfell-Metastasen
diagnostiziert und in einer 9-stiindigen OP samt
Chemo entfernt. Stets an meiner Seite mein Mann

. Mein Leitsatz:

Peter, meine Familie und meine Freundlnnen. Wie es
weitergeht? Die Zukunft wird es zeigen. Ich bin unter
Dauertherapie - sédmtliche Nebenwirkungen inklusi-
ve - bis zum allerletzten Tag. Dabei will ich doch nur
eines: namlich leben; und das moglichst lange. Und
Spuren hinterlassen - nachhaltige, tiefe und sicht-
bare.

. Denr Kn&éy o;ﬁ mein ?eéfaﬁnen, el
' bende il vichls mebn los. Aber ol
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(c) Ines, Thomsen / Projekt DAS BIN iCH

Metastasen als schwerer Rucksack

verbunden - ich bevorzuge allerdings den Terminus
.chronisch krank”. Was unterscheidet eine fortge-
schrittene Erkrankung von einer Ersterkrankung?

Von einer fortgeschrittenen Erkrankung spricht man
dann, wenn der Krebs bereits ,gestreut hat”, d. h.,
wenn er irgendwo im Korper Absiedlungen gebildet

hat. Damit ist in der Regel der Status ,unheilbar”

! Weﬁi;ﬁi;&eﬂf? Fracveor .

e |eiden unter einer chronischen,
unheilbaren Krankheit

e kdnnen nie wieder in ihr altes Leben
einsteigen

* brauchen Dauertherapie

* mussen mit fortwdhrenden Nebenwirkun-
gen und Schmerzen zurechtkommen

* tragen eine enorme psychische Belastung

e konnen in den meisten Fallen nicht mehr
(Vollzeit) arbeiten

All diese Punkte machen den Rucksack, den man
von einem auf den anderen Tag ungewollt umge-
schnallt bekommt, duBerst schwer. Und naturlich
kommen auch dunkle Tage, was angesichts
meiner Krankengeschichte wenig

verwundert. Man kann nicht immer ~EVERY DAY
nur lacheln. Es gibt sie - diese IS AN
Heultage, diese ,Ich seh’ keinen ADVENTURE!"

|II

Sonnenstrahl am Himmel”-Zeiten.

e mussen dadurch anhaltende finanzielle
Einschnitte hinnehmen

* sind gezwungen, ihre (familidren) Lebens-
traume einzuschranken/aufzugeben

e stellen ihre Familie und ihr Umfeld
vor grof3e Herausforderungen

e sind mit der Endlichkeit des Lebens
konfrontiert

Doch es bringt nichts, sich dauerhaft zu vergraben

oder heute daran zu denken, was morgen mog-

licherweise eintreten kdénnte. Es gilt, das Leben zu

gestalten und zu geniefBen - getreu meinem Mot-

to: ,Every day is an adventure!” Und das mache

ich - mit zahlreichen Reisen, Konzertbesuchen,
Treffen und allem, was mir sonst noch Spal3
macht.

so nenne ich jene Tage, an denen ich mich
mit Herzensmenschen treffe, wir zusammen etwas Besonderes
unternehmen und wertvolle Qualitatszeit verbringen. Diese Tage
erscheinen mir als leuchtende Fixsterne am dunklen Krankheits-
firmament. Sie lassen mich anstrengende Therapien Uberstehen,
weisen mir den Weg und verspriihen jede Menge Lebensfreude.

e - diese Metapher beschreibt wohl am besten, wie sich mein Leben mit
fortgeschrittenem Brustkrebs anfihlt.

o /7
(2
weiter\e®
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Gesicht und Stimme einer
Krankheit

Im Laufe der Jahre wurde mir immer klarer, dass

ich meinen Fokus auf Brustkrebsaktivitaten richten
mochte. Dafur brenne ich. Ich will aus meiner Krank-
heit das Beste machen, mochte Brustkrebsbotschaf-
terin sein, zur Vorsorge aufrufen und Solidaritat mit
Betroffenen einfordern. Ich liebe es, meine Erfah-

rung weiterzugeben, Pink Ribbon-Aktionen zu unter-

stUtzen und als Patientlnnenvertreterin bei (inter-)
nationalen Kongressen gehort zu werden.

Damit einher geht die Arbeit an meinem ,Sprachrohr”
- meinem Blog ,,Claudias Cancer Challenge* -
sowie an meinem Buch (Arbeitstitel: ,,Unheilbar,
aber gliicklich®). Schreiben ist fir mich Teil des
Verarbeitungsprozesses. Ich méchte meinen Blickwin-
kel und meine Tipps an Betroffene und Angehérige
weitergeben sowie ein Gesicht und eine Stimme einer
Krankheit sein. Dass mir auf Facebook und Instagram
bereits Tausende Menschen folgen, freut mich im-
mens. All das ist der Motor, der mich am Laufen halt.

Pl meineo /09/

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

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

e et?&n;m&nawﬂem/ fﬁ&ff&w,

é/w;a/mmmn/ &magﬁ Pesonderes~

wolernevelwecr’ vwod) werldolle)
@m[él‘é@e&ﬁ dwﬁmng eor.

die dunkle Nuance

fur d : . .
mel-,:rl ‘,isie,.le g Meta Ribbon und Meta Madels
Setting : Ersterkrankung

Mein ganzer Stolz sind die gldnzenden,

Ribbons, welche in Zusammenarbeit mit
der Osterreichischen Krebshilfe entstanden sind. Sie
sollen den verschiedenen Dimensionen der Krank-
heit Sichtbarkeit verleihen: Das helle Rosa steht dabei
fur die Ersterkrankung, der mittlere Farbton fiir das
Rezidiv und die dunkle Nuance fir das metastasierte
Setting. Mit dem Erlés werden Frauen mit metastasier-
tem Brustkrebs in Notsituationen unterstitzt.

Zudem habe ich die Meta Miadels Meetings -
Treffen metastasierter Patientinnen mit onkologischer
Begleitung an unvergesslichen Orten - ins Leben
gerufen, moderiere die Facebook-Gruppen ,Meta
Madels” sowie ,Metastasierter Brustkrebs
Osterreich” und engagiere mich in der Frauen-
selbsthilfe Krebs (FSH).

Mutmachstrategie fir ein Leben mit Krebs

In all den Jahren habe ich mir mein eigenes Resilienzkonzept erarbeitet.

= ;éeﬂﬁ meione
10 -Penikie-

Akzeptiere Deine Krankheit und lebe mit ihr Mwma/%jfﬁa/ﬁg.éy
als , Beifahrer” ag:

e Setz Dir Fixsterne (Urlaube, Konzerte ...) '
auf Deiner Lichterkette des Lebens P

Lass Dich in Dein soziales Netz aus Familie
und Freundlnnen fallen

Finde eine/n kompetente/n und empathische/n
Onkologen/-in Deines Vertrauens

* Nimm psychologische Hilfe in Anspruch

“_“Q

iy

o® “y

e Suche Dir eine Aufgabe, die Dein Herz erfillt
(Arbeit, Hobby ...)

e Konzentriere Dich auf Deine Bedirfnisse und
gehe Deinen Weg

® V\ersuche das Positive in all dem Negativen
zu erkennen

In den vergangenEMht Jahren gab es zahlreiche Hochs und Tiefs, gute
und schlechte Untersuchungsbefunde, inspirierende Begegnungen

und interessante Erkenntnisse; aber auch schlimme Schockerlebnisse
und niederschmetternde Diagnosen. Das Leben mit Krebs ist wie eine
Achterbahnfahrt. Ich habe gelernt, das Positive in all dem Negativen zu
erkennen; mich auf das'Hier und Jetzt zu konzentrieren und den Augen-
blick zu schatzen. Und: Ich genielBe jeden einzelnen Sternentag und
hoffe, dass ich noch viele erleben darf!

| meine ZEIT

Informiere Dich Uber Deine Krankheit und
alle Behandlungsmaoglichkeiten

Sei aktiv und lebe im Hier und im Jetzt

Olacdia
Allovaove.- ?&acpéawﬂ&é

(46) aus Wiener Neustadt/Osterreich
Metastasierte Brustkrebspatientin,
Bloggerin "Claudias Cancer Challenge"
und Patientenvertreterin

meine ZEIT| 09
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UNTER KONTROLLE

Unter gunstigen Voraussetzungen
|asst sich die Erkrankung oft
jahrelang unter Kontrolle halten.

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

PSYCHOLOGISCHE
ODER PSYCHO-
THERAPEUTISCHE HILFE

Auch die Seele braucht Beistand. Zu
jedem Zeitpunkt - auch nach Ab-
schluss der Behandlung - konnen Sie
auf psychologische oder psychothe-
rapeutische Hilfe zurickgreifen. Fur
alle psychosozialen Probleme stehen
Kliniksozialdienste und Krebsbera-
tungsstellen zur Verfigung.

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

10 |meine ZEIT

LEBENSQUALITAT SO
GUT WIE MOGLICH
ERHALTEN

Bestimmte Medikamente, die in der
Behandlung von metastasiertem
Brustkrebs eingesetzt werden, konnen
das Leben verlangern und die
Lebensqualitat so gut wie moglich
erhalten. Mit modernen Therapien
ist es Patientinnen oft moglich, jahre-
lang mit der Erkrankung zu leben.

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

RAUM FUR ANDERES

Viele Gefihle konnen bei der Erkrankung
auftreten und unvermittelt wechseln, etwa
Trauer, Angst und Enttauschung tber den
gesundheitlichen Ruckschlag, aber auch

Wut Uber die Ungerechtigkeit der Situati-
on oder Neid auf Menschen, die gesund
sind. Kein Grund, ein schlechtes Gewis-

senzu haben: Solche Geflhle zu haben
k——’rS‘(durchaus normal. Auf Dauer vvira?y

lhnen jedoch besser gehen, wenn Sie mit
negativen'Gefuhlen und Gedanken so
umzugehen lernen, dass auch Raum fur
anderes bleibt.

Quelle: https://www.gesundheitsinformation.de/leben-mit-metastasiertem-
brustkrebs.2361.de.html?part=lebenundalltag-pk

ENDLICHKEIT

Es gibt Erfahrungen von Frauen mit
metastasiertem Brustkrebs, dass

sich auch ihre Einstellung zum Le-
ben durch die Konfrontation mit der
Endlichkeit geandert hat. Neben der
Auseinandersetzung mit dem eige-
nen Sterben und Tod ruckt das Leben
selbst in den Vordergrund.

Quelle: https://www.krankheitserfahrungen.de/module/brustkrebs/
themen/leben-mit-krebs/leben-mit-rezidiv-oder-metastasen

RMATIVES

ich ...

AUSTAUSCH MIT
ANDEREN FRAUEN

Der Austausch mit anderen betrof-
fenen Frauen gibt Ihnen das Gefunhl,
nicht allein da zu stehen. Wo Sie eine
Selbsthilfeorganisation in lhrer Nahe
finden, erfahren Sie bei der NAKOS.

(Nationale Kontakt- und Infor-
mationsstelle zur Anregung und
Unterstitzung von Selbsthilfe-
gruppen). Internet: www.nakos.de;

Tel.: 030 31018960

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

KEINE ,KREBSDIAT"

Fragen nach der Ernahrung bei
Metastasen oder ganz allgemein
nach dem Lebensstil sind schwie-
rig zu beantworten, weil jede Frau
unterschiedliche Voraussetzun-
gen hat. Betroffene sollten jedoch
wissen, dass es keine ,Krebsdiat”
gibt und dass Bewegung trotz
Metastasen nicht verboten ist.

Im Gegenteil: Angemessenes
Training nach arztlichem Rat kann
den Allgemeinzustand verbessern
und selbst das krebsbedingte
Frschopfungssyndrom Fatigue
lindern.

Quelle: https://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/
brustkrebs/fortgeschritten.php

meine ZEIT |
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Website
https://www.mitmika.de/

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

Instagram
https://www.instagram.com/mitmikade
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NTERVIEW

Warum arbeitet die nicht?
Diese Frage stellen sich
Menschen, wenn sie Jenny
kennenlernen.

45 Jahre

Jenny ist 45, blond, schlank, wirkt sportlich und aktiv.
Jennys Freund*innen wissen: Sie hat metastasierten
Brustkrebs. Seit mittlerweile mehr als drei Jahren.
Schon so lange, weil sie eine Kémpferin ist — sagt
sie. "Weil ich selber eine innere Uberzeugung ent-
wickelt habe, dass ich diese Statistik jetzt einfach
sprenge, dass ich jetzt an Lebenszeit raushole, was
geht.” Sie erstreitet sich jeden Tag ihre Lebens-
zeit mit Bewegung, Disziplin bei der Ernahrung,
beim Terminmanagement und den Therapien. In
der Nahe von Stuttgart lebt sie mit ihrem Mann. Sie
ackert in ihrem Garten, betreut ehrenamtlich eine
Patient*innengruppe in ihrer behandelnden Klinik,
unterstutzt ehrenamtlich die Strube Stiftung Leuka-
mie und ist Mitgestalterin der Brustkrebs-App Hap-
pie Haus, die im Oktober 2021 an den Start ging.

ﬁwkgl aﬂwﬂﬁg/ for sce: %&wn@oﬂa/ﬁ‘ e J/:}o//

die’ elle) oo %&wn@oﬂa/fﬁ

word) ?;wwne/—

acoﬂa/ﬂ‘ém/ vacld’ ibren ﬁm/g, nege/ eonldickell
boabeo., dollle wingene @ep&nf&_ﬂm/ Babelle
Brawe Jood ibon wiggen.

DIE ERSTE FRAGE, DIE ICH DIR STELLEN
MOCHTE, IST: WAS HAST DU EIGENTLICH

VOR DEINER ERKRANKUNG MIT FREUND-

SCHAFT VERBUNDEN?

Also vor meiner Erkrankung hab ich auch schon sehr
auf intensive Freundschaften gesetzt, zum Teil auch
langjéhrige Freundschaften und weniger auf Mas-
se. Ich habe Menschen um mich gehabt, mit denen

| meine ZEIT

ich etwas teile, ein Stiick Lebensweg, wie aus dem
beruflichen Kontext heraus oder Freundschaften aus
der Schule, aus einem jingeren Leben. Das hat mir
immer viel bedeutet, weil man einfach ein gemeinsa-
mes Stick Lebensweg zusammen gegangen ist, viele
Erfahrungen geteilt hat im Leben, nicht nur positive,
auch negative und damit Herausforderungen.

Ich habe die Madels
einzeln angerufen.

DANN HAST DU EINE ERFAHRUNG GEMACHT,
DIE DIE ANDEREN NICHT GEMACHT HABEN:
DEINE KREBSERKRANKUNG. WIE SCHWER
ODER LEICHT IST DIR DER SCHRITT GEFAL-
LEN, DEINEN FREUNDESKREIS UBER DIESE
KREBSDIAGNOSE ZU INFORMIEREN?

Ja, das fiel mir tatsachlich sehr schwer. Im Freundes-
kreis waren aufgrund meines Alters Anfang vierzig
viele damit beschaftigt, Kinder gro3zuziehen, ihr Le-
ben so richtig zu leben und ganz viele Erfahrungen
zu machen. Dann komm ich und muss von Krebs
erzdhlen und |6se damit natlrlich auch bei Freundin-
nen Angste aus, muss also nicht nur mich, sondern
auch meine Freunde mit dem Thema Krebs konfron-
tieren. Also, das fiel mir schon sehr schwer und ich
habe mir auch sehr lange Zeit gelassen. Vom Wissen
meiner Diagnose bis hin zur vollstdndigen Veroffent-
lichung meiner Diagnose im Freundeskreis.

WIE HAST DU DAS DENN GEMACHT?

Ich habe mich fir Einzelgesprache entschieden. Fir
mich stand die Welt still mit der Diagnose, aber fir
die anderen eben nicht. Ich habe die Mddels einzeln
angerufen. Ich habe ein telefonisches Einzelge-
sprach fir mich als beste Méglichkeit ausgewahlt,
um eben auch sofort Fragen beantworten zu kén-
nen, die entstehen. Oder auch sofort Angste auffan-
gen zu kénnen, die beim Gegeniiber entstehen und
eben auch gleich mitzuteilen, wie der Plan ist, was
jetzt getan wird. Es ging mir auch darum zu signali-
sieren, dass ich schon im Kédmpfermodus bin. Dass
ich jetzt auch gedanklich schon ein bisschen weiter
bin und mich auf die Situation eingestellt hab und
dass ich alles daran setzen werde, weiterzuleben
und mir Lebenszeit zuriickzuholen.

WIE WAREN DENN DIE REAKTIONEN DAR-
AUF, WAREN DIE SEHR UNTERSCHIEDLICH?

Die waren sehr unterschiedlich und auch abhéngig
davon, welche Erfahrungen jede Freundin selbst mit
dem Thema gemacht hat. Eine Freundin, die in der
Familie, im engeren und weiteren Familienkreis noch
keine Krebserfahrung gemacht hat, die ist natirlich
extrem betroffen, sprachlos und auch gehemmt ge-
wesen, nachzufragen. Einfach aus Unwissenheit und
naturlich auch aus dieser autfkommenden eigenen
Angst, die da ist. “"Wenn die Jenny mit Anfang 40
Krebs hat, die so offensichtlich keine Risikofaktoren
mitbringt, die immer zum Arzt gegangen ist und die
sich um sich und ihre Gesundheit immer gekiimmert
hat ... da kann es mich vielleicht auch treffen.” Das
habe ich schon gesplirt, dass das bei der ein oder
anderen riiberkam: diese eigene Angstlichkeit und
eben auch Ratlosigkeit. Was sag ich jetzt? Was tu ich
jetzt? Was bedeutet das jetzt fir die Freundschaft?

o0 /’
weiter\e®
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DU HATTEST VORHER AUCH SORGE VOR wenn ich das, was ich innerlich an Kampfgeist und

MITLEIDIGEN BLICKEN. BEKOMMST DU DIE auch an Starke entwickelt habe, auf andere Ubertra-
DENN JETZT AB? gen konnte. Andere fihlen sich auch besser, wenn
sie wissen, dass ich mich stark und gewappnet fuhle.
Mittlerweile ist das anders. Zu Beginn der Diagno- Als ich gemerkt habe, dass das funktioniert, hab ich
se war das ganz haufig so, weil einfach in meinem das sehr haufig gemacht, was allerdings auch nicht pﬂ/ W WW»
Alter mit einer metastasierten Krebserkrankung immer gut war ... Ich habe das eben auch in Zeiten
und Metastasen in den Organen die statistische getan, in denen es mir nicht gut ging. Starke nach hﬂW W g‘éy“m”
Prognose nicht allzu gut ist. In meinem Fall wurden aufBlen zu tragen, damit dieses Mitleid nicht kommt.

die Lebermetastasen sehr spat entdeckt. Da kriegt
man selbst von den Arzten mitleidige Blicke ab. DU BIST GROSS, SCHLANK, SPORTLICH. MAN-

Das ist im Umfeld und Freundeskreis natirlich noch CHEN FREUND*INNEN FALLT ES DA VIEL-
schwieriger. Das ist so die maximale Bedrohung, die ~ LEICHT EINFACH SCHWER, WENN SIE DICH

jeder empfindet, wenn ein Krebs nicht mehr heilbar SO ANSEHEN, ANZUNEHMEN, DASS DU SO e o o o . A

ist. Heute geht es eigentlich - muss ich sagen - weil ERNSTHAFT KRANK BIST ... 0% e o ~\ —=
sich mein Freundeskreis ein Stlick weit an meine © ¢ 0o 0 0 0 o :

Situation gewdhnt hat, die jetzt doch ganz gut ist. Das gilt eher fir Menschen, die ich neu kennenler- B * S DANN GIBT ES AUCH NOCH DIE SITUATION, DASS

Die Therapien schlagen gut an. Operationen und ne. Die haben ein anderes Bild von mir. Eben genau e ES EINEM NICHT GEFALLT, WIE FREUND*INNEN

alle Therapien, die ich bisher gemacht habe, haben dieses groB, schlank, sportlich. Und warum arbei- e o0 0 0 0 0 0 « ’

zu einer stabilen Krankheitssituation gefihrt. AuBen-  tet sie nicht? Die Menschen, die mich kennen, die %ele e’ e e e e e d hDA'IA:rSDVE/EIEIL'IASSgISgHUm\?VE/giTI\D/YAEII\E/I:\'/II'AFCL:JﬂigTaU

stehende nehmen mich jetzt als sehr autark, selbst- haben mich in vielen anderen Situationen gesehen. 000 e e’ e’ '

standig wahr, da ich auch wieder am Lebensalltag Die wissen, was ich durchlebt habe und wissen auch, %0000 Ja, es gibt so verschiedene Situationen. Also, wenn es

teilnehme. Das war nicht immer méglich, aufgrund wie sehr ich mich auch heute jeden Tag um ganz vie- e ©6 0606 06 0 0 o ! h i die F h ) h ' I

vieler Therapien und Operationen. Ich merke, je le Dinge kiimmern muss, damit ich so leben kann, O U U O R O O mir ggt 9e tund mr die reunglsc aft auc a.n.der Stelle
. , L o ich leb © e 0o 0 0 0 0 o ¢ wichtig ist, dann hilft es, proaktiv zu kommunizieren und

selbststandiger ich werde, desto weniger mitleidige wie ich lebe. 0.0 0.0 0 0O 2u sagen: ,Hey, die Ratschlige, die du jetzt rausgehauen

a »

Blicke bekomme ich auch von anderen. Es ist auch
so ein Effekt eingetreten, dass andere sich mit mei-
ner Situation einfach arrangiert haben und wissen,
dass ich in Therapie bin und mal gute, mal schlechte
Tage habe.

WIE BIST DU DENN MIT DIESEN MITLEIDIGEN
BLICKEN UMGEGANGEN?

Ich habe immer ganz stark versucht, andere davon
zu Uberzeugen, dass ich das schaffe. Also
zum einen, weil ich selber eine innere Uber-
zeugung entwickelt habe,

dass ich diese Statistik jetzt

einfach sprenge, dass ich

jetzt an Lebenszeit rausho-

le, was geht. Und ich hab

dann auch immer ganz

stark versucht, andere Men-

schen von meiner Starke zu

Uberzeugen, wenn die mich

mit diesem Blick: “Ja, wie lange

geht das jetzt noch mit dir? Mis-

sen wir uns jetzt verabschieden?” an-

geschaut haben. Das hat mir oft gut getan,

DEINE FREUND*INNEN HABEN DICH, WIE

DU GESAGT HAST, ZUM TEIL EIN LEBEN LANG
UMGEBEN ODER KURZERE STRECKEN. WIE
IST DAS DENN, FALLT MAN ALS BETROFFENE
AUS DER FREUNDSCHAFTSWELT HERAUS?

Jein. Man fallt natiirlich dahingehend raus, dass die
eigene Welt sich sehr stark um den Krebs dreht, weil
man eben alles dafur tun muss, um sich Lebenszeit
zurlickzuholen. Damit ist man in einer anderen Welt
als die Freunde unterwegs. Dann entfernen sich
diese Lebenswelten ein Stlick weit. Da muss
man schauen, wie viele Schnittmen-
gen noch da sind und schauen, zu
welcher Zeit man diese Lebens-
welten wieder ein bisschen
durchmischen kann. Es ist meine
Erfahrung, dass man zum einen
rausfallt, dass man sich das aber
auch wieder ein Stlickchen zurlick-
holen kann zu Zeitpunkten, wo die
Krankheit ein Stlick weit stabiler ist und
man selbst auch wieder ein bisschen mehr
Balance im Alltag empfindet.

hast, die bringen mich nicht weiter.” Oder auch: ,Die
Kommunikation, die wir jetzt haben, die funktioniert
gerade nicht. Lass uns doch mal etwas anderes probie-
ren.” Oder fragen, ob es Gberhaupt gerade passt, auch in
der Welt der anderen Person. Verbiegen muss man sich
nicht, sondern wirklich nur, wenn es guttut, miteinander
Zeit zu verbringen. In Zeiten, wo es mir selber nicht gut
geht, habe ich haufig nicht die Kraft, diese Kommunika-
tion zu suchen. Da ziehe ich mich zurlick.

DER ANDERE FALL IST DER, DASS DEINE
FREUND*INNEN VON DIR NICHTS DAVON HOREN
WOLLTEN, DASS DU EINE KREBSDIAGNOSE HAST.
HAST DU VERSTANDNIS DAFUR, WENN DIE LEUTE
SICH NICHT DAMIT BESCHAFTIGEN WOLLEN?

Also ich wiirde sagen: Jein. Ich kann es personlich nach-
vollziehen, dass Menschen Angst haben vor diesem The-
ma einer unheilbaren Erkrankung und es auch nicht so
nah an sich heranlassen wollen. Das kann ich verstehen,
wenngleich ich bei einer guten Freundschaft eigentlich
erwarte, dass man gute und schlechte Zeiten miteinan-
der teilt. Aber auch nur so gut, wie man das selbst kann.
Dann ist es in Ordnung, wenn man sich freundschaftlich
mal verédndert und weniger Zeit miteinander verbringt
oder die Freundschaft mal ruhen l3sst.

N /7
()
weiter\e®
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FUR DICH HABEN SICH NEUE FREUNDSCHAF-
TEN ERGEBEN, AUS EINER PATIENTENGRUP-
PE. BODY AND MIND HATTE DIE IM NAMEN
STEHEN. ABER AUCH AUF ANDEREN WEGEN.
WESHALB SIND DA SO TIEFE FREUNDSCHAF-
TEN FUR DICH ENTSTANDEN?

Ja, zum einen aus der Patientinnen- und Patienten-
gruppe. Aber ich muss auch sagen: Durch den
Kontakt auf Social-Media-Plattformen in diesen
Krebs-Communities - wie das so schdn heiBt. Man
teilt das gemeinsame Schicksal, man teilt die ge-
meinsamen Sorgen, die Erfahrungen, aber auch
den gleichen Humor. Der wird ndmlich ein bisschen
schwérzer mit so einer Erkrankung. Und ich glaube,
wenn man gemeinsam so viel intensive Emotionen
und Zeiten und Erfahrungen teilt, kommt man sich
sehr schnell sehr nahe - emotional und menschlich.
Da sind schnell auch sehr intensive Freundschaften
entstanden, die bis heute andauern oder sich jetzt
entwickelt haben.

IST DAS EINE ANDERE EBENE VON FREUND-
SCHAFT, SO EINE ART VON STILLSCHWEIGEN-
DEM VERSTEHEN MITEINANDER?

Ja, das entwickelt sich sehr schnell, habe ich festge-
stellt. Eben, weil man sehr viel gemeinsam teilt und
sich sehr gut verstehen kann. Und ja, das kann auch
mal stillschweigend sein. Wenn sich jemand mal ein,
zwei Wochen nicht meldet, dann macht man sich
Sorgen und fragt nach. Aber man hat auch diese
Erwartung gar nicht, dass man sich melden muss.
Man weil3, der anderen Person geht es vielleicht gar
nicht gut, aufgrund der Therapiesituation. Da ist ein-
fach ein stillschweigendes Verstandnis fireinander
und miteinander da. Uber den Krebs hinaus auch zu
Freundschaften, in denen man auch Alltagsthemen
oder Alltagsgewohnheiten miteinander teilt.

e 6 o o o .
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WIE KONNEN DENN DIGITALE FREUND-
SCHAFTEN STUTZEN?

Indem man sich sehr schnell, egal wo man wohnt
und wie die Situation ist, in einen Austausch bege-
ben kann - Uber den Krebs, zur Situation, Nebenwir-
kungen, Tipps und Erfahrungen digital austauscht.
Man kann sich aber auch sehr schnell dariber
hinaus austauschen, dass man vielleicht die gleiche
Vorliebe fir Bicher hat oder den gleichen Job hatte
und oder die gleiche familidre Situation hat. Und
schon ist man aus dieser Krebssituation heraus in
eine Alltagssituation gekommen. Das hatte ich nicht
erwartet, funktioniert aber digital und virtuell. Heute
unterstitzt der Kreis mich sehr gut und ich mochte
das auch nicht mehr missen. Bei mir ist auch das ein
oder andere Packchen mit der Post reingerauscht.
Darin waren Mutmacher, Spriiche mit selbst gebas-
telten Dingen, Postkarten und liebe Aufmerksamkei-
ten, die einfach Freude machen.

FREUNDSCHAFTEN SIND FUR DICH AUCH
ENTSTANDEN, WEIL DU DICH FUR MITBE-
TROFFENE EINSETZT ...

Ja, durch mein Ehrenamt sind Freundschaften ent-
standen, die ohne die Erkrankung sicherlich nicht
entstanden waren, weil sich diese Lebenswelten
nicht so leicht getroffen hatten. Also bietet im Prinzip
ein Ehrenamt oder ein Projekt neue Freundschaften
und neue Perspektiven an, die alle in dieser neuen
Welt ganz viel Kraft geben und auch viel Inspiration.

SIND DENN DIE FREUNDSCHAFTEN, DIE DU
JETZT IN DER BETROFFENEN-GRUPPE ODER
UMGEBUNG SCHLIESST, NICHT RISIKOREI-
CHER, ALS WENN DU DICH MIT NICHTBE-
TROFFENEN ANFREUNDEN WURDEST?

Ja, wenn du mit risikoreich meinst, dass nicht jede
Freundschaft den Krebs Uberlebt. Ja, dann ist das
tatsdchlich so. Die Erfahrung habe ich auch zweimal
gemacht im letzten Jahr. Ich habe zwei sehr, sehr,
sehr gute Freundinnen an den Krebs verloren, die
in meiner Gruppe und im gleichen Alter waren. Zu
beiden hatte ich eine sehr intensive Verbindung
aufgebaut. Und ja, da ist tatsachlich ein Risiko da.
Aber ich muss sagen, ich mdchte keine Minute
unserer gemeinsamen Zeit missen. Ich habe auch

wahrend unserer gemeinsamen Zeit nicht driber
nachgedacht, was ist, wenn ich sterbe, wenn jemand
von den Médels stirbt. Ich genieBe im Hier und Jetzt
die Zeit mit den Menschen, mit denen ich diese Zeit
genieBen kann. Und wenn es dann so kommt, wie es
jetzt zum zweiten Mal gekommen ist, dann versuche
ich damit umzugehen und die Situation anzuneh-
men, wie sie ist. Das Risiko bei einer metastasierten
Krebserkrankung ist omniprasent.

WURDEST DU DEINEM NICHTBETROFFENEN-
FREUNDESKREIS UBERHAUPT ZUTRAUEN, MIT
DEM FREUNDESKREIS DER BETROFFENEN
KLARZUKOMMEN?

Da bin ich mir jetzt nicht so sicher. Also, wenn sich so
eine Gelegenheit ergibt, das heif3t, die Méglichkeit
eines gemeinsamen Austausches, eines Beisammen-
seins, dann glaube ich, dass das an der einen oder
anderen Stelle auch fur beide interessant sein kann.
Aber ich denke auch, dass beide Freundeskreise
sehr unterschiedlich sind in ihren Lebenswelten und
Lebensmodellen. Da sind wir wieder bei dem Thema
Lebenswelten. Fir mich ist das auch okay, wenn die
Freundeskreise ein bisschen variabel sind.

DU HAST SCHON OFTER DAVON GESPRO-
CHEN, DASS DEINE KREBSERKRANKUNG
EIN PERSPEKTIVENWECHSEL IST. MANCH-
MAL SAGEN DIE LEUTE DANN SO SACHEN
WIE ,DAS IST DOCH IRGENDWIE AUCH
EINE CHANCE". WENN JEMAND SOWAS
SAGT, FINDEST DU ES VERLETZEND ODER
PROVOKATIV?

Krebs ist fir mich keine Chance, mich zu verandern.
Ich brauch den Krebs nicht, um mir ein Leben aufzu-
bauen oder mich weiterzuentwickeln. Ich hatte gerne
darauf verzichtet und mein Leben weitergelebt und
mich auch so weiterentwickelt. Was aber natirlich
passiert, ist, dass so eine einschneidende, lebens-
verdndernde und lebensbedrohliche Erkrankung
automatisch dazu fihrt, dass man sich mit sich selbst
und vielen Themen in der eigenen Lebenswelt aus-
einandersetzen muss. Was auch dazu fihren kann,
dass man an der einen oder anderen Stelle eine
personliche Weiterentwicklung vornimmt und sich
verandert und mit verandertem Blick auf sich, auf die
Umwelt und auch auf Situationen schaut. Das ist auch
wichtig und gut, sich persénlich weiterzuentwickeln
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und das auch so zu tun, dass es der eigenen Lebens-
situation zutraglich ist. Aber diese blanke Aussage,
dass Krebs irgendwie immer eine Chance ist oder
dass es einen besser oder schlechter macht, mag ich
so nicht stehen lassen. Das finde ich nicht gut. Krebs
nimmt so vielen Menschen das Leben, die Lebens-
qualitdt und ihre Lebensgrundlage in allen Varianten,
auch existentiell. Das braucht niemand im Leben, nur
um zu sagen zu kénnen: ,Ich lebe gut”. Und schon
gar nicht bei einer Metastasierung.

WAS ABER GUTTUT, IST AUF JEDEN FALL
FREUNDSCHAFT. DAS HABEN WIR HIER
HERAUSGEARBEITET. FREUNDSCHAFT IST
EIGENTLICH SO EIN KRAFTFELD, IN DEM
VERSCHIEDENE KLEINE KRAFTQUELLEN
DRIN SIND. KANNST DU ZWEI KRAFTQUEL-
LEN INNERHALB VON FREUNDSCHAFTEN
BESCHREIBEN, DIE MAN PFLEGEN SOLLTE,
DAMIT DAS KRAFTFELD MOGLICHST LANG
ERHALTEN BLEIBT?

Ja. Ein Kraftfeld oder eine Kraftquelle sind fiir

mich Freundschaften, die inspirieren. Also Freund-
schaften, in denen man sich mit Informationen, mit
Austausch, mit Gesten und Zuhoren bereichert, auf
irgendeine Art und Weise. Das muss nichts GroB3es
sein. Das kdnnen Worte zur richtigen Zeit sein. Es
kann aber auch einfach mal eine nette Postkarte
sein, wenn die Freundin weil3, dass man Untersu-
chungen hat, vor denen man sich etwas dngstigt.
Eine gegenseitige Inspiration und aneinander den-
ken ist eine ganz wahnsinnige Kraftquelle.

Eine zweite Kraftquelle sind fir mich Freund-
schaften, die sich mit verandern konnen. Das heil3t
Freundschaften, die nicht starr in der Lebenswelt
bleiben, die man mal miteinander hatte. Durch mei-
ne verédnderte Lebenswelt braucht es Freundschaf-
ten, die sich mitentwickeln. So eine Freundschaft ist
auch eine ganz tolle Kraftquelle, weil ich weil3, ich
habe diese Person oder diese Menschen weiter an
meiner Seite und sie gehen mit mir diesen Weg. Es
braucht vielleicht manchmal ein bisschen Zeit. Aber
sie versuchen es. Sie sind weiter dabei. Das ist eine
richtige Kraftquelle!
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Falls Sie die Krauterpaste selbst
zubereiten mdchten:

2 Knoblauchzehen

3 Bd. Basilikum

50 g Pinienkerne

1/8 | Olivendl, kaltgepresst

75 g Parmesan, frisch gerieben
Schwarzer Pfeffer, frisch gemahlen
Salz

250 g Tofu, natur oder

als fertiger Basilikumtofu
500 g junge Zucchini

1 mittelgroBe Fleischtomate

~

Krebserkrankungen" entnommen worden

— .

...

o
bftn- Graliv

mit Krauterpaste’

Knoblauch pressen, Basilikum waschen, trocken
schwenken und ohne die groben Stiele sehr fein
hacken. Pinienkerne mahlen oder im Blitzhacker
zerkleinern.

Knoblauch, Basilikum und Pinienkerne vermi-
schen. Ol l6ffelweise darunter schlagen und Kase
untermischen. Die Paste mit reichlich Pfeffer und ‘

wenig Salz abschmecken.

Tofu abtropfen lassen und in Scheiben schnei-
den. Zucchini waschen und léngs in diinne
Scheiben schneiden.

Zucchinischeiben in eine feuerfeste Form geben
und mit der Hélfte der Basilikumpaste bestrei-
chen. Tofuscheiben darauflegen und mit der
restlichen Paste bestreichen. Basilikumtofu muss
nicht mehr mit Pesto bestrichen werden.

Die Form auf dem Rost, mittlere Schiene in den
Backofen geben und bei 200°C 25 Min. garen,
bis das Tofu-Gratin leicht gebraunt ist. 10 Min.
vor Ende der Garzeit das Gratin mit den gewa-
schenen und gewlrfelten Tomaten bestreuen
und servieren.

Ty = ‘...-T-':r?"‘ * Dieses Rezept ist mit freundlicher Genehmigung von Nicole Quirin, Praxis
ViEL Schirrmacher Memmel Aschaffenburg, aus der Broschire "Ernahrung bei

Die Paste gibt es als
Pesto fertig zu kaufen.
(Enthalt Knoblauch, Basilikum,
Pinienkerne, Olivendl,
Parmesan).
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Warum Lachen?

So eine Brustkrebsdiagnose zieht einen ganz schon runter. Wie
kann man bei den ganzen Befunden und Fakten noch lachen?
Ich hatte ein ganz grof3es Bedurfnis nach Lachen, als diese blo-
de Diagnose durch mein Ohr gerauscht ist, weil ich weil3, dass es
mir guttut. Uberlege kurz, warum tut mir Lachen eigentlich gut?
Irgendwie bin ich danach immer gut gelaunt und entspannt. Viel-
leicht liegt es daran, dass ich beim Lachen jede Menge Gesichts-
muskeln bewege. Irgendwo habe ich mal gelesen, dass beim
Lachen Stresshormone abgebaut werden — misste auf dieser
Grundlage jetzt eigentlich Dauerlachen.

Lachen wirkt auch meistens ansteckend und verbin- Manchmal schafft dieses Lachen sogar, dass ich
dend, finde ich. Da wo gelacht wird, wollen wir meis- Situationen anders wahrnehme, einen Schritt zur
tens mitlachen. Ganz einfacher Test, mal jemanden Seite gehen kann, mich selbst von auBen betrachte
Fremden auf der StraBBe ,nur” Anldcheln. Nach der und eine neue Perspektive entwickle. Auf jeden Fall
ersten Reaktion Verwirrung, kommt fast immer ein bekomme ich fir einen Augenblick den Kopf und
Lacheln zuriick. Wichtig: Es geht hier nicht um das das Herz frei.

Auslachen oder Beldcheln, was ausgrenzend wirkt,
sondern um das Mitlachen.

[ KOMM
L ACH

MITMIR
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] WIR LEGLEM SIE

So Lachen auf Knopfdruck funktioniert bei

mir nicht. Ich bin eher der visuelle Typ, brauch
immer was zum Schauen, auch Mehrdeutigkei-
ten von Wortern in unterschiedlichen Kontexten
finde ich toll. Bei der Portanlage zum Beispiel
dachte ich zuerst an eine Hafenanlage, dann

an Wertpapiere wegen der Anlage, aber nicht
unbedingt an einen Venenzugang fir Medika-
mente unter meinem rechten Schlisselbein.
Jeder Mensch ist anders und lacht Gber andere
Dinge. Manche machen Lachyoga oder kénnen
gut mit Witzen ... Ich zeichne.

Das Komische entsteht fir mich dort, wo etwas nicht
zusammenpasst, aber auf eine Art ein neuer Sinn,
eine neue Geschichte entsteht. In dem Ergebnisge-

Musd schin sain,

sprach zur Knochenszintigraphie wurde mir zum Bei- _— Ll jeden Tag sich
i Aantorap : KNOCHENSZINTIGRAPHIE , pevehedalische
spiel gesagt, dass keine Metastasen zu sehen sind, reoe . ;
aber ich vielleicht zu kleine Schuhe habe, meine Ze- - W T
! it Ieicht radicaktiver |l ey |
hen etwas geschunden aussehen. Ich musste selbst [}substanz potentictien | »

. . || Matastasan suf der §
schmunzeln, als ich unter der geposteten Zeichnung -

dazu auf Instagram den Kommentar einer Betrachte- ¢
rin las: ,ein Arzt der empfiehlt, Schuhe shoppen zu ﬁ
gehen, wunderbar.” g

NHMET

© e ]

e AUFDER SUCHE NACH KNOLHE!

Fiiktt sich jo #o an,
als ob ich kil
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Pleion AeLriel

Schon als der Verdacht Brustkrebs im Raum stand,
habe ich in ein Notizbuch meine Wahrnehmungen
gekritzelt. Das Zeichnen hat mich nicht nur gut
geerdet, sondern dabei sind ganz neue Ideen und
Sichtweisen entstanden. Wie ware es zum Beispiel,
mal einen Infusionsbeutel sprechen zu lassen. Dazu
gekommen ist, dass ich am Anfang meiner Diagnose
oft sehr schlecht drauf war, nachdem ich das Internet
nach Informationen zu meinem Tumortyp durchge-
forstet habe. Viel Text, kaum Bilder und wenn Bilder,
dann Fotos, die mich nicht gerade glicklicher ge-
macht haben.

Ich habe mich dann gefragt, wie kann ich Erfahrun-
gen und Informationen teilen, mit einem lachenden
Auge, ohne etwas zu beschdnigen? Was kénnte
Betroffenen vielleicht helfen, mit der Situation um-
zugehen? Deswegen mein Motto ,Komm lach mit
mir”. Und ganz ehrlich, natirlich sind diese Cartoons
und Comics, die ich unter Brustkrebskritzelnotizen
verdffentliche, auch eine Bewaltigungsstrategie fur
mich selbst.

Dellal Winde icl

erne ;&fécl}&%mm,

baver aber vickl7

Vielleicht hat jetzt die ein oder andere Lust bekom-
men, selbst Comics zu zeichnen. Ich kann es nur
empfehlen, weil es entspannt und gelacht werden
darf. Dabei unbedingt den Anspruch auf Perfektion
loslassen. Am besten mit einfachen Sachen anfan-
gen. Ein Rechteck mit Zipfel fir eine Sprechblase,
der Kreis ist eine Uhr oder Kopf und aus einem
Dreieck entsteht ein Warndreieck zum Beispiel.
Wichtig ist, sich zu Uberlegen, was mochte ich mit-
teilen. Im Internet und durch andere Comics kann
man sich ja auch noch inspirieren lassen ... und
ganz wichtig: loslegen und machen.

| meine ZEIT

Ich finde, Comiczeichnungen geben einen guten
Rahmen, sind so offen, dass sie fir eigene Inter-
pretationen viel Raum lassen. Fir mich sind sie in
Zusammenhang mit dem Brustkrebs jetzt ein Spiel-
raum geworden, wo ich mich ausprobieren kann.
Was kommt gut an, was ist schwierig darzustellen,
wie finde ich die passenden Wérter und Bilder fir
bestimmte Situationen?

Und ganz wichtig: Ich méchte einen Platz fir Aus-
tausch anbieten. Mich hat sehr positiv Uberrascht,
wie oft Menschen ihre eigenen Erfahrungen auf
Social Media in den Kommentaren unter den Zeich-
nungen geteilt haben. Die Bilder durch eigene
Interpretationen sogar weiter entwickeln konnten.

Friy| ‘Wir empfehlen
Ihnen eine

bot gehdren
Portanlage,
Herzecho und
Clipmarkierung,

~

Drei e
fin s

Lachressourcen sammeln

Sich Zeit fur sich nehmen und Uberlegen, Gber was
habe ich gerne in meiner Kindheit gelacht, wann

habe ich das letzte Mal so richtig gelacht und Gber
was, zum Beispiel Film, Witz, Comedy-Show ... etc.

Eine tolle Ubung, um aus festgefahrenen Denk-
strukturen rauszukommen. Meine Leukozyten
sind zum Beispiel wahrend der Chemotherapie
ordentlich in den Keller gerutscht. Ich habe
mir dann immer vorgestellt, was wére, wenn

sie Rock’n Roll tanzen wirden.

Eine der einfachsten und wirksamsten Ubungen
sich selbst zum Lachen zu bringen: einen Blei-
stift quer in den Mund schieben und vor dem
Spiegel versuchen etwas zu sagen, zum Bei-
spiel: ,Das wird spitze!” Lachen ist garantiert.

% Suganene %mn;éé

Visuelle Geschichtenerzahlerin

com/
brustkrebs_kritzelnotizen/
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Mama bals Bruglhrebs?
Ufesere avwel’. D éz}acfméoﬁﬁ//w}ln/ .
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Podcast

Pink Kids //
Der Podcast pinkcast

Website
https://www.pink-kids.de/ueber-uns/podcast/

Facebook
s://www.facebook.com/pages/category/Nonprofit-Organization/
KIDS-113298786725005/

gram
://www.instagram.com/pink.kids/

,Du bist nicht allein ...", mit diesen Worten 6ffnen die Pink Kids ihren
Podcast pinkcast "Mama hat Brustkrebs". Zu finden bei: Spotify, iTunes
und podcast.de

Die Pink Kids richten sich von Jugendlichen an Jugendliche, deren
Mutter an Brustkrebs erkrankt sind. Sie sprechen darlber, wie es ist, als
junger Mensch die Erkrankung der Mutter mitzuerleben.

So finden sich fiir junge Angehérige auf ihrer gemeinnitzigen Plattform
die wichtigsten Informationen und begleitende Hilfestellungen zum
Thema Brustkrebs. Die Pink Kids bieten die wertvolle Méglichkeit, dass
ihre jungen Leser*innen und Zuhérer*innen ihre wichtigsten Fragen
unter Gleichgesinnten stellen und den gemeinsamen Austausch pflegen
konnen.
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INTERVIEW

Gundi Jakob ist ausgebildete Krankenschwester und als Case-
Managerin am Onkologischen Zentrum Coburg aktiv. Sie betreut
Frauen, die in gynakologisch-onkologischer Behandlung sind. Sie
begleitet die Frauen von der Diagnose Uber den gesamten Krank-
heitsverlauf bis hin zur Nachsorge. Sie lotst die Patientinnen durch
die Zeiten ihrer Krebserkrankung und sorgt fir Hilfe und Hilfsmittel
— Seminare zum Thema Kosmetik konnen auch ein Hilfsmittel fir

die Psycho-Hygiene sein.

ZUNACHST MAL BITTE ICH UM EINE DEFINI-
TION: ORGANISIEREN SIE SCHMINK-SEMI-
NARE ODER KOSMETIK-SEMINARE - ODER
MACHT DAS GAR KEINEN UNTERSCHIED?

Doch, macht es. Das sind Kosmetik-Seminare, denn
es geht um die gesamte Ausstrahlung. Natirlich
wird geschminkt, aber es werden auch noch ganz
viele Tipps gegeben rund um Wohlbefinden und
Ausstrahlung.

| meine ZEIT

WIE SIND SIE DENN MIT DIESEM THEMA
UBERHAUPT IN BERUHRUNG GEKOMMEN?

Das war nach meiner Ausbildung zur Case-Mana-
gerin. Da war ich schon aus der direkten Pflege als
Krankenschwester raus. Die Idee zu den Seminaren
kam von einer Sozialarbeiterin bei uns im Haus. Sie
meinte, dass wir den Frauen etwas anbieten sollten,
wenn es ihnen durch die Chemo und deren kérper-
lichen Folgen nicht so gut geht. Das war fiir uns
Neuland und wir mussten uns erst mal informieren,
was es da so gibt. Dann haben wir schlieBlich zur
deutschen Knochenmarkspenderdatei Kontakt auf-
genommen, der DKMS. Deren Tochtergesellschaft
DKMS-Life hat das Programm “Look good feel bet-
ter” und so kam dann die erste Kosmetikerin zu uns

Also die sind aus-

in die Klinik. Das Seminar war
ein groBer Erfolg. Und dement-
sprechend gibt es die Veran-
staltungen jetzt Gber viele, viele
Jahre schon regelmaBig bei uns
im Klinikum.

DEUTSCHLANDWEIT GIBT ES

MITTLERWEILE IN 320 MEDIZINISCHEN EIN-
RICHTUNGEN UM DIE 1.500 SOLCHER SEMI-
NARE IN KOOPERATION MIT DER DKMS-LIFE.
UNTER CORONA-BEDINGUNGEN LAUFEN
DIESE NUN DIGITAL. EGAL OB DIGITAL ODER
VOR ORT, MAN BRAUCHT DAZU IMMER EINE
KOSMETIKERIN ...

Ja, genau - und die vermittelt die DKMS-Life. Meine
Aufgabe ist es unter anderem, die Anmeldungen
der Frauen zu bearbeiten, fur Raumlichkeiten und
die Terminabsprachen zu sorgen. Die Kosmetikerin-
nen kdnnen dann aus ganz Deutschland kommen.
Ich arbeite ja in Coburg und ich hatte zum Beispiel
schon Kosmetikerinnen aus Berlin und Koln, aber
auch welche aus der ndheren Umgebung da. Je
nachdem, wer da gerade Zeit hat. Die machen das
alle ehrenamtlich und bekommen im Prinzip eigent-
lich nur die Fahrtkosten erstattet.

DIE KOSMETIKERIN WARE DANN ALSO
SCHON MAL DA, ABER WIE KOMMT MAN
DENN AN GEEIGNETE KOSMETIK FUR DAS
SEMINAR?

Wir Organisator*innen erhalten ein Paket mit Watte-

pads, Spiegeln und so weiter, alles was man braucht.

Ausgelegt auf zehn Frauen. Mehr sollen es bei
einem Kurs nicht sein, damit die Kosmetikerin auch
gut herumlaufen und behilflich sein kann. Zudem
bekommt jede Frau eine Tasche mit Kosmetik
geschenkt. Darin ist alles, was man zum Schminken
braucht: Tagespflege, Make-up, Lidschatten, Wim-
perntusche, Rouge, Lippenstift. Die haben einen
Wert, soweit ich weil3, um die 150 bis 180 Euro.
Jetzt, unter den Corona-Bedingungen, wurden die
Taschen den Frauen zugesendet.

DIE KOSMETIKERINNEN, HABEN DIE AUCH
NOCH EINE BESONDERE AUSBILDUNG?

Also die sind ausgebildete Kosmetikerinnen und
werden auch im Umgang mit Krebspatientinnen
geschult. Bei den Kursen kommen ja oft auch viele
Emotionen hoch. In dieser Zehnerrunde ist es dann
auch so: Manche Frauen kennen sich, manche

gebildete Kosmetikerin-

nen und werden auch im

Umgang mit Krebspatien-
tinnen geschult.

kennen sich nicht. Die einen sind
vor der Therapie, die anderen
sind mitten in der Therapie, die
nachsten haben sie schon hinter
sich. Dann wird plétzlich die Perlcke
abgenommen und es sitzen welche da,
ohne Haare, mit Glatze. Die anderen haben es noch
vor sich. Das kann schon mal erschittern. Meistens
bin ich zumindest am Anfang dabei. Ich schaue dann
auch dazwischen immer mal rein und am Ende.

Ich kenne ja die meisten Frauen und kann da auch
immer noch mal ein bisschen Hilfestellung geben.

WIE IST ES DENN MIT KORPERLICHEN
BESONDERHEITEN, DIE DURCH CHEMOTHE-
RAPIE AUFTRETEN KONNEN, ETWA BESON-
DERS TROCKENE HAUT ...

Dazu beraten wir eigentlich schon beim Aufkla-
rungsgespréach, bei der Chemotherapie. Wie die
Haut sich verhélt, hdngt aber immer auch ein biss-
chen vom Chemotherapeutikum ab.

DIE FRAUEN, DIE ZU IHNEN IN DIE KOSMETIK-
SEMINARE KOMMEN, IN WELCHEM ALTER
SIND DIE?

Von 20 Jahren bis 70-80 Jahren.

ICH HABE WAHREND DER RECHERCHE
GESEHEN, DASS ES GESONDERT SEMINARE
FUR JUGENDLICHE UND JUNGE MENSCHEN
GIBT.

Ja, das ist jetzt neu. Weil grad die 15- bis 19-Jah-
rigen andere Bedurfnisse haben. Da geht es aber
eher um die Leukdmiepatientinnen. Meine jingste
Patientin war 23. Im Allgemeinen haben wir hier im
Haus nicht mit so jungen Patienten zu tun. In unse-
ren Gruppen sind immer alle zusammen, also von
ganz jung bis alt. Aber das macht eigentlich gar
nichts. Die verstehen sich untereinander sehr gut.

1"
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INTERVIEW

FINDEN DIE KOSMETIK-SEMINARE DENN IN
DER KLINIK STATT?

Genau, ich nehme immer einen schonen Konferenz-
raum mit Tageslicht. Da kommt auch niemand ande-

res rein, weil die Frauen da wirklich unter sich sein
sollen. Sie sollen keine Angst haben, dass da jeder
guckt, wenn sie mal die Perlicke abnehmen oder
sich abschminken und die Farben ausprobieren.

WELCHE FRAGEN STEHEN IM MITTEL-
PUNKT, WENN SICH FRAUEN ZUM SEMINAR
ANMELDEN?

So viele Fragen haben die Frauen oft gar nicht, sie
lassen das auf sich zukommen. Das hdngt auch
immer von der Kosmetikerin ab. Jede macht es ein
bisschen anders. Meistens steht die Kosmetikerin
vorne und macht vor, wie man Make-up richtig
auftrégt, wie man die Augenbrauen nachzieht ...
Und dann geht sie von Frau zu Frau. Wenn die nicht
zurechtkommen, gibt sie Hilfestellung. Und dann
entstehen die unterschiedlichen Fragen: ,Wie trage

| meine ZEIT

ich den Lidschatten so auf, dass mein Auge anders
ausschaut?” Manche kommen top geschminkt,
freuen sich aber, noch einen Tipp dazu zu krie-
gen. Andere Frauen haben bisher kaum Schminke
benutzt. Da gibt die Kosmetikerin dann mehr
Hilfestellung.

EINES DER GROSSEREN ANLIEGEN DER
FRAUEN SIND DIE BRAUEN UND DIE
WIMPERN: ,WIE KANN ICH DA GUT
SCHMINKEN?"

Manche Frauen tduschen Augenbrauen vor ...

Man macht von den Augenbrauen, von der Nase
aus, so kleine Pinktchen und dann die kleinen
Striche in der Form, wie die Augenbrauen wach-
sen. Es wird immer empfohlen, damit zu beginnen,
solange man noch Augenbrauen hat. Dann hat man
fur diesen Schwung auch schon ein Gespir, wenn
die Haare weg sind. Meistens bleiben aber ein paar
Brauenhaare stehen. Die fallen selten komplett aus.

MUSS ICH DENN ALS KREBSPATIENTIN IMMER
DIE TEUERSTEN BEAUTY-PRODUKTE NUTZEN?

Nein, nein, muss man absolut gar nicht. Es gibt auch
gute gunstige Sachen in jedem Drogeriemarkt, auch
in Bio-Qualitat, die nicht sehr teuer sind.

HABEN SIE DAS SCHON MAL ERLEBT, DASS
EINE FRAU MITGEMACHT UND GESAGT HAT:
»OH, WIE SCHRECKLICH! ICH SEHE AUS WIE
EINE ANGEMALTE PUPPE."?

Das kommt schon vor, dass die Frauen sagen: ,Ah,
das bin nicht ich!” Die Farben der Kosmetik in den
Taschen sind immer eine Uberraschung. Diese
ganzen Produkte werden ja gesponsert und man
weil3 nie, was drin ist - farblich. Manchmal tauschen
die Frauen auch untereinander Lippenstifte und so
weiter. Es kommt schon mal vor, dass gerade Frauen,
die sich kaum schminken, sagen: ,Oh, ich fiihl mich
eigentlich so nicht ganz wohl, weil ich so angemalt
ausschaue.” Die anderen Frauen, die dabeisitzen,
die ermutigen dann meistens und sagen: ,Nein, du
siehst wunderbar aus.” Meist hilft auch die Kosme-
tikerin ein bisschen und sagt: ,Okay, wenn Sie sich
nicht wohlfihlen, passen Sie auf. Wir nehmen den

Lippenstift weg.” Also, die geben schon Tipps, wenn
sich jemand nicht wohlfihlt. Das geschieht aber
nicht so haufig.

WIE IST DENN DIE GESAMTE WIRKUNG
DER SEMINARE?

Je nachdem, wer gerade da ist, wird sehr viel gelacht
oder es wird sich auch ausgetauscht, werden Tipps
hin und her gegeben. Es wird am Ende einer Ver-
anstaltung auch immer noch mal eine kleine Runde
zum Thema Haare gemacht: Welche anderen Kopf-
bedeckungen auBer der Perlicke kann ich nutzen?
Wie kann ich Ticher binden? Wie kann ich Mitzen
gut einsetzen? Wie kann ich mit Schmuck ablenken?
Zum Beispiel, wenn die Brauen oder die Wimpern
weg sind. Wie kann ich mit groBem Schmuck an den
Ohren ablenken, sodass der Blickfang woanders ist.
Da wird ganz viel ausprobiert. Es haben sich schon
Freundschaften gebildet. Manche schauen, dass sie
gemeinsam in die Chemo kommen. So war es ein-
fach mal so zwei bis drei Stunden abschalten, auch
wenn es letztendlich doch um die Krankheit ging.

DAS IST ALSO EINE LEBENSSTARKENDE
VERANSTALTUNG?

Genaul!

UND WIE KOMMEN PATIENTINNEN AN DIE
SEMINARE RAN?

In unserer Klinik wird durch Plakate auf die Seminare
aufmerksam gemacht und die Patientinnen werden
von mir auch persoénlich angesprochen. Das ist in
den meisten Kliniken so. Ansonsten mal nachfragen.
Unter www.dkms-life.de hat man den deutschland-
weiten Uberblick.

Sind Sie interessiert an einem
Kosmetikseminar? Schauen Sie
ob vielleicht schon bald auch
in Threr Nahe etwas angeboten
wird: www.dkms-life.de
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Dieses kleine Kissen soll Porttragerin-
nen helfen, die sensible Stelle, an der
ein Port sitzt, zu schitzen, z. B. beim
Anschnallen im Auto oder beim Tra-
gen einer Umhangetasche.

Platerial

Brustkrebs Deutschland e.V.

4 ist ein unabhangiger und gleichberechtigter
Zusammenschluss von Arzten, Patientinnen, Angehdrigen und
Interessierten und versteht sich als Informationsplattform zum
Thema Brustkrebs

4 informiert zu Vorsorge und Friiherkennung und
klart Gber Behandlungsmethoden auf

e Baumwollstoff 20 cm - e Fillwatte ‘ j‘,;‘v
lang x 16 cm breit ?” 5’@@@ o Klettverschlussband & f_él‘?‘
(groB) \‘9@@@ > zum Annzhen

e Baumwollstoff 11 cm - ©G ca. 2 x 2 cm, farblich
lang x 7 cm breit zum Stoff passend

(klein) fur das Band

(Nahtzugabe ist in den Angaben enthalten)

Den kleinen Baumwollstoff der
Lange nach rechts auf rechts le-
gen und mit 0,5 cm Nahtzugabe
an zwei Seiten zusammennéhen.
Die Nahtzugabe an der Ecke mit
der Schere bis kurz vor der Naht
diagonal einschneiden (siehe
Pfeil).

Die Nahtzugabe an der Langs-
seite auseinanderbigeln.

Den Stoff wieder auseinanderfal-
ten und das Klettverschlussband
an der markierten Stelle annadhen.

Das am Anfang gefertigte Band
auf den Klettverschluss legen und
mit Stecknadeln fixieren.

Den Stoff der Breite nach rechts
auf rechts in der Mitte zusammen-
legen und an den Kanten mit

Band durch Offnung wenden 1 cm Nahtzugabe an zwei Seiten ~ \
(z. B. mit Hilfe eines Loffels). zusammennéhen. Das Band wird
mit eingenaht (auf die richtige
. Lage des Bandes achten). Die
Stoff an der Offnung 0,5 cm nach Nahtzugabe an der Ecke mit der
innen umknicken und das gesam- Schere bis kurz vor der Naht ein- |
te Band rundherum an der Kante schneiden (siehe Pfeil). ' oy

schmal abnéhen.
- . - =l

2 cm vom Klettve.rsthlussband
abschneiden und eines der .
beiden Stlicke an einem Ende auf
das Band nahen.

Den groBen Baumwollstoff der
Breite nach links auf links in der
Mitte falten und die Position fir
das Gegenstiick des Klegtver- =
schlussbandes mittig mit
Stecknadeln markieren.
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‘e
Den Stoff wenden'und das Kissen
mit Fullwatte fullen. Die Fiillmen-
ge kann persénlich festgelegt
werden. Bedenken*Sie, dass sich
die Fillmenge am Gurt mit der
Zeit zusamm'eppresst.
.

Den Stoff an der Offnung ™t cm
nach innen umknicken und die
Offnung schmal an der

Kante entlang zunahen. Fertig!

-} nimmt Einfluss auf die Gesundheitspolitik

4 mochte das Leben von Brustkrebspatientinnen
nachhaltig verbessern

-} unterstlitzt unabhangige Forschungsvorhaben

Unser Spendenkonto:
Stadtsparkasse Miinchen

IBAN: DE61 7015 0000 1001 1958 23
BIC: SSKMDEMMXXX

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

85662 Hohenbrunn

(bei Mlinchen)

Tel.: 089-41619800 | Fax: 089-41619801
E-Mail: online@brustkrebsdeutschland.de

Brustkrebs
Deutschland e.V.

Prognose Leben

unabhangig seit 2003

Diagnose: Brustkrebs.
Prognose: Leben!

brustkrebsdeutschland.de
brustkrebsdeutschland.tv
facebook.com/BrustkrebsD
Instagram: prognoseleben

* Diese Anleitung von Ulrike Metzger ist uns mit freundlicher
Genehmigung von Brustkrebs Deutschland e. V. zur Verfugung
gestellt worden meine ZEIT|
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XMIA!

Das Brustkrebsmagazin

Mamma Mia!: Seit 15 Jahren
immer auf dem Laufenden

Entscheidungen informiert und auf Augenhéhe mit dem Arzt
treffen zu konnen — das ist seit nunmehr 15 Jahren das Ziel
von Mamma Mia! Das Brustkrebsmagazin. Ein besonderes
Augenmerk gilt dabei den metastasierten Patientinnen.

Und so beschloss Eva Schumacher-Wulf, gemeinsam
mit ihrer Freundin Anne-Claire Briihl ein Magazin

fir Patientinnen herauszugeben, die vor genau der
gleichen Herausforderung stehen. Wissenschaftlich
fundiert und gemeinsam mit Experten erarbeitet soll-
te der Inhalt sein. ,Unser Ziel war es von Anfang an,
Patientinnen und Patienten in verstédndlicher Sprache
Uber die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
informieren. Denn nur so k&nnen sie gemeinsam mit
ihrer Arztin oder ihrem Arzt eine Therapieentschei-
dung treffen, hinter der sie auch stehen”, betont Eva
Schumacher-Wulf.

Am 24. September 2006 war es dann so weit: Die
erste Ausgabe von Mamma Mia! wurde beim dama-
ligen ,Race for the Cure” in Frankfurt vorgestellt. ,Seit
dieser ersten Ausgabe vor 15 Jahren ist eine Menge
passiert”, blickt Eva Schumacher-Wulf zuriick. Und das
sowohl in der Behandlung von Brustkrebs als auch
bei den Macherinnen des Magazins. Mamma Mia! hat
sich recht schnell einen Namen gemacht, wurde nur
zwei Jahre nach der ersten Ausgabe mit dem Brust-
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S<Informationen zu finden, die
man versteht. Das war eine der
Herausforderungen, vor denen
ich stand, als ich im Jahr 2004
die Diagnose Brustkrebs erhielt® e scumacherwur

Griinderin und bis heute Chefredakteurin
des Brustkrebsmagazins Mamma Mial

krebs-Kommunikationspreis der Deutschen Krebsge-
sellschaft e. V. ausgezeichnet - fiir das Zusammenge-

hen von seridsen Texten und einem peppigen Layout.

Auch wenn das Magazin das Herzstiick von Mamma
Mial ist und bleibt, so gibt es mittlerweile viele ande-

re Wege, Uber die Eva Schumacher-Wulf Patientinnen,

aufklaren und ihnen eine Stimme geben méchte.
+Zunéchst sind wir zu ganz vielen Kongressen und
Veranstaltungen gefahren, um Mamma Mia! bekannt
zu machen. 2018 haben wir das Heft dann selbst in
die Hand genommen und unseren eigenen Kon-
gress ins Leben gerufen.” Auch 2019 und 2020 gab
es den Mamma Mia! Patientenkongress in Frankfurt.
2021 folgte dann der Umzug in die digitale Welt - mit
Uberwéltigendem Erfolg. So viel sei schon verraten:
Im kommenden Jahr soll der Kongress wieder digital
stattfinden, um Patientinnen, Angehérige und Interes-
sierte bundesweit zu erreichen und ihnen die Mog-
lichkeit zum Austausch
mit Experten zu geben.

Metastasierte Patientinnen
im Blick

.Bei Brustkrebs wird h&ufig Gber die guten Chancen
und Prognosen gesprochen. Das ist auch richtig und
wichtig. Dabei fallen aber diejenigen hintenlber,

fur die die Aussichten nicht so rosig sind”, sagt Eva
Schumacher-Wulf mit Blick auf die besondere Situa-
tion metastasierter Patientinnen. Und das nicht erst,
seitdem sie 2018 von dem Wiederauftreten und der
Metastasierung ihrer eigenen Erkrankung erfahren
hat. Deshalb gibt es in der Reihe Mamma Mia! Spezial
den kostenlosen Ratgeber ,Brustkrebs - die fortge-
schrittene Situation”, der nach zahlreichen Gespra-
chen mit betroffenen Frauen, Interviews mit Fach-
leuten und umfassender Recherche entstand und
versucht, alle Aspekte dieser Situation aufzugreifen.
.In den Gesprachen haben wir gemerkt, dass sich die
Betroffenen haufig nicht verstanden, ausgeschlossen
oder seltsam behandelt fihlen. Deshalb haben wir

@ﬁm&;ﬁ‘wne Dellover

Redakteurin des ()
Brustkrebsmagazins Mamma Mia!

neben vielen Informationen zu den Therapiemdglich-
keiten auch praktische Tipps fir Angehérige, Freun-
de, Arzte und Pflegepersonal zusammengestellt”,
fasst Eva Schumacher-Wulf den Inhalt des Ratgebers
zusammen. Um auf die besonderen BedUrfnisse
noch besser eingehen zu kénnen, gab es in den
Jahren 2015 bis 2019 je ein Wochenende speziell fur
metastasierte Patientinnen. ,Hier haben wir ihnen in
verschiedenen Konstellationen Raum gegeben, sich
mit ihrer Erkrankung auseinanderzusetzen, andere
Betroffene kennenzulernen und wichtige Informatio-
nen zu erhalten”, so Eva Schumacher-Wulf. 2020 und
2021 mussten die Wochenenden Corona-bedingt
ausfallen. Wenn es aber wieder moglich ist, personli-
che Treffen ohne allzu viele Hirden zu realisieren, soll
es eine Wiederauflage dieser besonderen Veranstal-
tung geben.

Nattrlich kdnnen Sie uns auch folgen

10| www.facebook.com/
“H=F:  brustkrebsmagazin.mammamia

krebsmagazin

www.instagram.com/mamma_mia_brust-
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Vieb Spal?

Im Buchstabengitter sind 15 verborgene Worte zu
finden - rund um das Thema Obst. Die gesuchten
Woérter kdnnen senkrecht oder waagerecht im Buch-
stabensalat versteckt sein. Sie kénnen vorwarts sowie
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Ohne Angst kein Mut oder:

Warum wir uns vor Angsten nicht zu fiirchten
brauchen und wir ihre freisetzende Kraft fir

uns nutzen sollten

Wir alle, unabhangig davon, ob wir selbst an Krebs erkrankt sind
oder unsere Angehdrigen, kennen das Gefuhl der Angst mit all
seinen facettenreichen Gesichtern. Mal springt sie uns laut und
direkt an, ein anderes Mal schleicht sie sich eher leise aus dem
Hintergrund an. Die Angste fiir Menschen mit einer metasta-
sierten Brustkrebserkrankung konnen dabei Gberwaltigend sein,
gerade weil sie so unfassbar real sind. Und nicht immer konnen
Angehérige und Freunde die Sorgen und Angste nachvollziehen,

die ihren Herzmenschen bewegen.

Um unser Uberleben zu sichern, stattete die Evolu-
tion uns alle mit dem natiirlichen Grundgefihl der
Angst aus. Angst gilt als ein Frihwarnsystem unseres
Kérpers, der all unsere Sinne schérft und den Fokus
auf eine Gefahrensituation lenkt. Das Gefiihl einer
Bedrohung kann uns dabei helfen, nach geeigneten

Lésungen zu suchen, um diese abzuwenden. Eine
Angstreaktion kann im ersten Moment physisch und
psychisch Gberwaltigend sein. Manchmal méchten
wir vor dieser weglaufen oder unsere Augen vor

ihr verschlieBen. Wenn wir sie jedoch versuchen zu
ignorieren, wird sie uns an anderer Stelle einholen.

+ ist gerade nach traumatischen Erlebnissen
ein vollig normales Gefithl

- « mahnt zu erhohter Wachsamkeit und
gehort wahrgenommen

« bedeutet, dass unser Korper Alarm schlagt

« hilft, uns zu schutzen

i, . und bewerten

4%9}25 - mobilisiert unsere Kriifte

+ ist abhiangig davon, wie wir Gefahren erkennen

« klingt nach uberstandener Gefahrensituation

wieder ab

Gerade irrationale Angste und Situationen, die wir
nur schwer steuern kdnnen, machen uns das Leben
besonders schwer. Wenn beispielsweise Sorgen vor
anstehenden Untersuchungen unsere Gedanken

' Aogsle.

in eine Spirale zwingen, aus der es scheinbar kein
Entrinnen gibt. Aber wir kénnen lernen, mit ihnen
umzugehen und ein quélendes Kopfkino elegant
auszutricksen.

KONNEN IN IHREM ERSCHEINEN
DABEI SO VIELFALTIG SEIN, WIE
BEISPIELSWEISE DIE SORGE ...

« vor dem nachsten Staging und evtl.
befiirchteten Verschlechterungen

« dem immensen psychischen Druck nicht
langer standhalten zu konnen

dass es keine Therapieoptionen mehr geben konnte
geliebte Menschen alleine zuruckzulassen

« vor der eigenen Endlichkeit

Machen wir uns bewusst:

Unsere Empfindungen sind geprégt durch unser
Erleben. So auch unsere Angste. Sie sind ein Teil
unseres Lebens und unserer Erfahrungen, mit den
unterschiedlichsten Ausprégungen fir jede Einzel-
ne. Weder gut gemeinte Durchhalteparolen werden
uns beim Weitermachen helfen, noch werden sie
unserem Empfinden gerecht werden. Wir kénnen
jedoch lernen, dass wir ihnen nicht hilflos ausge-
liefert sind. Ein achtsamer Umgang mit ihnen und
das Wissen, dass sie ihre Berechtigung haben, hilft
beim Aushalten von belastenden Situationen und
Mobilisieren von wertvollen Mut-Ankern. Manchmal
braucht es dazu ein wenig Ubung und nicht jeder
Mut-Anker hilft gleich gut.

In unseren emotional stitzenden Mutmach-Koffer
kénnen wir die unterschiedlichsten Strategien
packen, die uns dabei unterstitzen, unsere Angste
und Sorgen frihzeitig zu erkennen und achtsam mit
ihnen umzugehen.

Manche der genannten Mut-Anker sind dir vielleicht
bekannt und du nutzt sie bereits in deinem Alltag.
Das ist wunderbar. Fiir einzelne Ubungen braucht
es manchmal nicht viel mehr als ein Blatt Papier und
einen Stift. Vielleicht magst du manch eine Ubung
gleich ausprobieren? Dazu méchte ich dich herz-
lichst einladen.
4
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Bewusst eingesetzte Rituale sind eine Wohltat fiir die Seele. Sie schen-
ken uns Ruhe, Geborgenheit und Stabilitdt in einem Alltag, der oft das
AuBerste von uns abverlangt. Rituale zeichnen sich dadurch aus, dass
sie regelmafBig wiederholt werden und ihre individuellen Kraftmomen-
te. Sie helfen uns dabei, mutig in uns hineinzufihlen und Angstattacken

Es klingt wie das naturlichste der Welt: Atmen! Und kann dabei doch so etwas entgegenzusetzen.
schwierig sein. Atmung steht fur Leben, Gesundheit und Entspannung.

Durch gezielte Ubungen kénnen wir unsere Atmung verbessern und

dazu nutzen, Blockaden und Anspannungen zu |ésen. Eine bewusste

Atmung kann als ein natlrlicher Mut-Anker eingesetzt werden, wenn

eine Angstattacke droht. Es gibt unterschiedliche Atemtechniken, bei- -

spielsweise aus dem Bereich Yoga, die unterstiitzend wirken kénnem
Aber auch auch Psychoonkolog*innen kennen meist hilfreiche Atem-
Ubungen, die sie gerne zur Anleitung weitergeben.

Das Erkennen und Benennen von Angsten hilft, ihnen den Schrecken
zu nehmen. Dies kann im Gespréach mit einer Vertrauensperson er-
folgen, aber auch in der Gemeinschaft mit gleichgesinnten Frauen
oder durch das Niederschreiben von bedngstigenden Vorstellungen,
beispielsweise in einem Tagebuch oder auf einem Blatt Papier.

Vertrauen wir unserer mentalen Kraft! Wenn wir uns bewusst machen, e ettt e e e e et et et e .
was wir in unserem Leben schon alles gemeistert haben, kann uns auch
dies dabei helfen, Angsten gezielt entgegenzuwirken. Eine einfache
Ubung hierzu ist, sich vor Augen zu fiihren, was wir in unserem Leben

erreicht und an schwierigen Lebenssituationen gemeistert haben. Eine kurzfristige Form der Ablenkung kennen nahezu alle Eltern unter
uns und zwar dann, wenn wir die Aufmerksamkeit bewusst umlenken.

Dies konnte beispielsweise in einem Wartezimmer vor einem an-
stehenden Gespréach sein: Wie viele Fugen oder rote, gelbe, blaue

Wworaus sch('ipfe Gegensténde zéhle ich und dhnliches mehr. Vielleicht ist es fur dich in
ich meinen Mut? solchen Situationen besonders hilfreich, einem Horbuch oder Musik
B LR seesee S R zu lauschen? Aber auch Handwerken, Handarbeiten oder das Werkeln
im eigenen Garten kdnnen eine wunderbare Ablenkung bedeuten, um
---------------------------------------------- angeWUhlte EmOtIOﬂen zU berUhlgen.

Worin liegen meine
besonderen Fertigkeiten und
Fihigkeiten und wie kann ich

diese aktiv nutzen?

Angst hat viele Gesichter. Manchmal zeigt sie sich durch innere Unruhe.
Ein gutes Mittel zur Gelassenheit zu finden, ist Bewegung jeglicher Art.
Ein Spaziergang in wohltuender Umgebung kann hier bereits Entspan-
nung schenken und den Gedankenfluss zur Ruhe bringen. Fir Gelibte
kann auch eine Kombination aus bewusster Atmung, Bewegung und

Affirmationen (Bejahung) duBerst wohltuend sein.
o
weiter\®” /;
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Erinnerungen an schone Momente sind unsere innerste Schatzkiste,
die wir meist jederzeit, unabhangig von Ort und Zeit, abrufen kénnen.
Schenke diesen bewusst deine Achtsamkeit und rufe sie dir ins Ge-
déchtnis zuriick und spire ihnen nach, wenn deine Gedanken schwer
und dunkel zu werden drohen. Deine Erinnerungen schenken neuen
Mut und zeigen, dass das Leben im Ganzen betrachtet mehr Gutes
bereithalt.

Vielleicht gehdrst du zu den Menschen, die sich beruhigter fihlen,
wenn sie ihre persdnlichsten Vorsorgen getroffen haben? Dies kann

in Form einer Patientenvollmacht oder Verfligung erfolgen, aber auch,
wenn du gezielt letzte Winsche und Vorstellungen mit wichtigen Ver-
trauenspersonen besprichst und schriftlich hinterlegst. Weitere mog-
liche Fragen an dieser Stelle kédnnen sein: Welche MalBnahmen gibt es
fir mich zur Begleitung meines Lebensendes? Wer unterstitzt mich
und meine Familie auf diesem Weg? Wer kann bestmdglichst beraten
und Informationen zur Verfiigung stellen? Diese und viele weitere Fra-
gen beantwortet zu wissen, kdnnen einen immensen innerlichen Druck
nehmen, der unfassbar groBen Mut erfordert, zu dem ich dich nur be-
glickwiinschen kann.

Niemand von uns sollte sich scheuen, Hilfe anzunehmen. Dies bedeu-

tet keine Form von Schwache, sondern zeugt von groBem Mut und

Vertrauen. Unterstitzende kénnen aus dem engsten Freundes- und . =
Familienkreis kommen, aber auch Psychoonkolog*innen, das Behand- P, "

lungsteam und Menschen, die sich in den unterschiedlichsten Formen ; s ’*ﬁ—\\____’(

fur an Brustkrebs erkrankte Frauen einsetzen. Note und Sorgen vertrau- : i ¢ ; e = . = =
ensvoll zu benennen, frei von Wertung, 6ffnet neue Wege und schenkt » n
im besten Fall Mut, Hoffnung und Linderung.

Instagram
https://www.instagram.com/prinzessin_
uffm_bersch/?hl=de

Yicele Billac.

Brustkrebsbloggerin,
Patientenvertreterin
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Japanische Studien haben gezeigt, dass bereits nach nur einem
Waldbad die Anzahl und Aktivitat der nattrlichen ,Killerzellen”
ansteigt. Finden Waldbéader an drei aufeinanderfolgenden Tagen
statt, Iasst sich dieser Effekt sogar auf bis zu 30 Tage ausdehnen.
Waldbaden wirkt dartiber hinaus Angstzustanden, Depressionen
und Wut entgegen. Stresshormone werden abgebaut, der
Blutdruck sinkt, die Atmung wird langsamer und effektiver. Auch
das chronische Midigkeitssyndrom (Fatigue) kann durch ein

Waldbad positiv beeinflusst werden.

Wie so oft, kommt auch diese - ja, gut untersuchte
Entspannungsmethode - aus dem asiatischen Raum.
Die Japaner waren die ersten, die die Wirkung auf
den Menschen untersucht haben. Aber selbst Hilde-
gard von Bingen hat empfohlen: Geh hinein in das
Griin des Waldes und du wirst Heilung erfahren,
allein in dem du dort bist und atmest. ,Shinrin Yoku”
ist die japanische Bezeichnung fiir Waldbaden auf
Rezept. Das heif3t so viel wie ,Eintauchen in die
Atmosphare des Waldes". Shinrin Yoku wird in Japan
bereits seit Jahrzehnten praktiziert und sogar an Uni-
versitdten gelehrt und erforscht.

Dass es bei jedem Wetter schén sein kann, im Wald
spazieren zu gehen, ist vermutlich keine neue Er-
kenntnis. Dass die Baume jedoch organische Subs-
tanzen und Ole absondern, die wir beim Einatmen
aufnehmen, ist weitaus weniger bekannt. Terpene
heiRen diese Stoffe, die so wohltuend auf unseren
Korper wirken. Der japanische Waldforscher Qing Li
nennt sie ,die Botenstoffe der Bdume"” und schreibt
ihnen eine zentrale Bedeutung zu.
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Andere Forscher meinen, dass es wohl eher auf das
Zusammenspiel verschiedener Faktoren ankommt:
Terpene, atherische Ole bestimmter Baumarten,
feuchte Erde, vermodernde Pflanzen schaffen ge-
meinsam einen ganz besonderen Waldgeruch.
Diesen Geruch verbinden viele Menschen mit an-
genehmen Erinnerungen aus ihrer Kindheit oder
ganz allgemein mit dem Wohlgefihl, in der Natur gut
aufgehoben zu sein.

Soll Waldbaden wirken, kommt es daher auf das
Atmen, Riechen und bewusste Wahrnehmen der Um-
gebung an. Achtsamkeit spielt hier eine ganz beson-
dere Rolle.

Auch in Deutschland und Osterreich untersuchen
Forscher nun, ob sich ein medizinischer Effekt des
Waldbadens belegen lasst. Doch egal, welche Ergeb-
nisse sie zutage férdern - unbestritten ist: Der Wald
tut jedem Menschen gut!

Ein wenig mehr, als vielleicht angenommen ... Diese
kleine Anleitung in sechs Schritten zeigt, worauf es
eigentlich ankommt.

Schlendern Sie

Rasten Sie

Nehmen Sie bewusst wahr,

Waldbaden kénnen Sie Uberall! Es muss nicht gleich
der Schwarzwald sein - auch das kleine Waldchen
um die Ecke eignet sich fiir diese Ubungen. Und: Es
kostet nichts! Nur ein wenig Neugier auf eine Erfah-
rung der Besonderen Art und die Motivation, sowie
die Lust auf das DrauBensein.

Die ein oder andere Reha-Klinik hat Waldbaden
schon ins Programm aufgenommen. Sollten Sie auf
Suche nach einer Klinik sein, erkundigen Sie sich
nach diesem besonderen Angebot.

~~

Seien Sie achtsam.

Atmen Sie!

~ch-Zeit*

Dorecer. Zallonaro

Chefarztin an der

REGIOMED Rehaklinik Masserberg
Fachérztin fir innere Medizin, Himatologie,
Onkologie und Palliativmedizin
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Was kann
ich tun bei

Muﬂ&féw}ﬁ wnb ﬁﬂmwﬂen? *

Wahrend oder nach der Chemo- oder Strahlen
behandlung konnen Ubelkeit und Erbrechen
zu einem ausgesprochenen Problem werden.

Meist beginnt Ubelkeit 1 bis 4 Stunden nach der
Medikamentengabe und hélt ganz unterschied-
lich an. Hilfreich ist es, ca. 2 bis 3 Liter téglich in
kleinen Schlucken zu trinken. Bereiten Sie sich eine
Thermoskanne mit Tee vor (Kamille, Pfefferminze,
Fenchel, evtl. mit etwas Salz).

Ingwertee hilft auch vorbeugend. 3 Mal téglich eine
Tasse aus 1 Tl grob geraspeltem Ingwer mit 150 ml
kochendem Wasser Uberbrihen. 10 bis 15 Min. zie-
hen lassen (Ingwertee ist bei Hitzewallungen oder
Sodbrennen nicht geeignet).

Atherische Ole wie Lavendel, Anis und Zitrusfriichte
(Orange, Zitrone, Mandarine) in eine Aromathera-
pie-Lampe, einen Duftstein oder auf ein Baumwoll-
tuch tropfen. Schon 2-3 Tropfen reines atherisches
Ol reichen aus, um Ubelkeit etwas zu mildern.
Atherische Ole nicht pur auf die Haut auftragen.

Tipps:
- Kalte und lauwarme Speisen bevorzugen, sie
riechen weniger stark

« Leichte, fettarme, mild gewlrzte Kost in mehreren
kleineren Mahlzeiten

« Langsam essen und sorgféltig kauen

- Evtl. ganz auf feste Nahrung verzichten

+ Reichlich trinken

« Fruchtdrops und Pfefferminzbonbons lutschen

« Nach dem Erbrechen Zahneputzen oder Pfeffer-
minztee trinken

- Beginnen Sie zwei bis drei Stunden nach dem
Erbrechen mit salzigen Keksen und Flissigkeit
in kleinen Schlucken

%&9 a/

Plegil

Q;aw

Versuchen Sie aufkommende Angste abzuwehren,
indem Sie sich entspannen oder ablenken (Musik,
Gesprache, Lesen, Yoga, autogenes Training, Spa-
zierengehen).

Hilfreich kann es sein, nach der Mahlzeit auszu-
ruhen und sich hinzulegen. Der Kopf sollte dabei
héher liegen als der Kérper. Direkt vor der Chemo-
therapie sollte nichts mehr gegessen werden, weil
Ubelkeit und Erbrechen zu einer automatischen
Abneigung gegentiiber den vorher verzehrten Spei-
sen fihren kann.

gpagéeneng, A

Geeignete Speisen und Getranke:
+ Fleisch- oder Hihnerbriihe mit Reis oder Nudel-
einlage, GemUsesuppen, Cremesuppen

+ Gekochtes, mageres Rindfleisch, Kalb- oder Hiih-
nerfleisch, evtl. fein geschnitten, in der Reis- oder
Nudelsuppe

« Leicht verdauliches Gemise: Spinat, Zucchini,
Karotten, Fenchel

+ Nudeln, Reis, Kartoffelplree, Salz- oder Pellkartoffeln
+ Milchbrei

- Kracker, Salzstangen, Salzgeback

- Toast, Zwieback

« Kompott, Flammeris, Magermilchmix, Apfelmus

- Stilles Mineralwasser, schwarzer Tee mit Trauben-
zucker und etwas Salz, kalte Saftschorle
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Aromatisiertes Wasser*

Geben Sie frische Krauter aus dem
Garten in eine Karaffe und fillen
Sie diese mit kaltem Wasser auf.
Geeignet sind beispielsweise
Pfefferminze, Salbei, Rosmarin und
Melisse. Sie kdnnen auch Limetten,
Zitronen- oder Orangenscheiben
oder ein paar Himbeeren
beigeben.

Herrlich aromatisch besonders

im Sommer!

* Dieses Rezept ist mit freundlicher Genehmigung von Nicole Quirin, Praxis
Schirrmacher Memmel Aschaffenburg, aus der Broschire "Eméhrung bei
Krebserkrankungen" entnommen worden

leckeres

(%22

Ingwertee*

Hilft gegen Ubelkeit, ist entziin-
dungshemmend und antioxidativ.
Ein kleines Stlck Ingwer in
Scheiben schneiden und 10 bis
15 Minuten in kochendem Wasser
ziehen lassen.

3 Mal taglich zur
Vorbeugung gegen
chemotherapiebedingte
Ubelkeit.
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fahrung von Novartis
or von Novartis

der Geschafts X
e; uid Geschéftsfuhr

n Deutschland

Vorsitzend
DeutSCh\aﬁ
Oncology'!

Der Kampf gegen den Krebs hat viele Beteiligte und auch viele Pers-
pektiven. Zum Beispiel die Welt jeder einzelnen Patientin, jedes ein-
zelnen Patienten. Die Aktionsmdglichkeiten der begleitenden Arzte
und Arztinnen. Und dann auch den Blickwinkel aus der Pharmafor-
schung und -industrie heraus — diesen kennt Heinrich Moisa schon
seit 20 Jahren. Er ist derzeit Vorsitzender der Geschaftsfihrung von
Novartis Deutschland und Geschaftsfiihrer von Novartis Oncology in
Deutschland. Wie kann diese Perspektive aussehen?

Beides, ich bin auf der einen Seite analytisch und
rational, aber gleichzeitig auch sehr begeisterungs-
fahig und lasse mich von einer gesunden Neugier
antreiben. Neues zu entdecken ist mir wichtig. Und
meine Kollegen wiirden mich wohl als ,energie-
geladen” beschreiben. Stillstand kann ich nicht gut
aushalten.

| meine ZEIT

Meine berufliche Orientierung in diesen Bereich war
so nicht geplant. Als Student habe ich mir vorgestellt,
in der Beratung oder in der Automobilbranche tatig
zu werden. Dann erdffnete sich direkt nach meinem
Studium die Chance, bei einem Biotech-Unterneh-
men in der Onkologie anzufangen, und ich sagte zu.
Mich packte dort die Energie und die Begeisterung,
mit der das Team an neuen Krebsmedikamenten
forschte. Die Aussicht, etwas zu bewegen, hat mich
fasziniert.

Mit meinem Einstieg bei Novartis und in den vielen
Jahren danach bin ich der Onkologie treu geblie-
ben. Wir haben eine unglaubliche Mission - eine

oft noch immer tédliche Erkrankung behandelbar
zu machen. Allein im vorigen Jahr starben knapp
zehn Millionen Menschen weltweit an Krebs. Hier
geht es darum, Leben zu retten! Das pragt auch die
Mitarbeiter. So habe ich hier stets mit tollen, inspirie-
renden Menschen zusammengearbeitet. Novartis hat
zudem eines der breitesten Portfolios an Krebsme-
dikamenten und treibt Forschung und Innovationen
fur Patientinnen und Patienten mit verschiedenen
onkologischen und hdmatologischen Erkrankungen
mafBgeblich voran. Das ist eine gute Motivation und
fir mich nach wie vor der gréBte Anreiz.

Anfangs war es reine Neugier. Uber die Jahre hin-
weg wurde es aber immer persdnlicher. Zum einen,
weil ich auch Freude und Bekannte habe, die von
Krebs betroffen waren, und einige haben es leider
nicht Gberlebt. Andererseits haben wir in einigen
Bereichen riesige Fortschritte gemacht, bis hin zur
Hoffnung auf langfristiges Uberleben, ja sogar auf
Heilung. Ich persénlich habe eine meiner GroBmiit-
ter nie kennengelernt, denn sie ist an Krebs gestor-
ben, ein Jahr bevor ich geboren wurde. Was kann ich
- was kdnnen wir alle tun, damit sich solche Stories
nicht wiederholen?

dé//é?/

Unsere Mission ist es, Medizin véllig neu zu denken,
um Menschen zu einem besseren und langeren Le-
ben zu verhelfen. Fir die Patientinnen und Patienten
neue wirksame und sichere Medikamente zu ent-
wickeln, das treibt uns an - ebenso wie die Therapie-
erfolge, die wir gemeinsam erreichen. Der Kampf ge-
gen Krebs ist eine der gréBten Herausforderungen
unserer Zeit. Um Krebs effektiv zu begegnen, braucht
es wirksame innovative Anséatze wie zielgerichtete
Therapien, die Radioliganden-Therapie, die Immun-
onkologie sowie Zell- und Gentherapien. Ebenso
wichtig sind verbesserte Préaventionsmdoglichkeiten
sowie neue Methoden der Friherkennung, Diagnose
und Nachsorge. Novartis versteht sich als Pionier in
der Krebsforschung und ist seit Gber 20 Jahren eines
der weltweit fihrenden Onkologie-Unternehmen.
Mit Novartis Oncology vertreiben wir heute mehr

als 24 zugelassene Arzneimittel zur Behandlung von
Patienten in Uber 25 verschiedenen Indikationen. Die
Hoffnung, Betroffenen helfen und sie vielleicht sogar
eines Tages heilen zu kdnnen, motiviert uns jeden
Tag. Und eines ist sicher: Wir werden nicht aufhéren,
weiter zu forschen.

Wenn wir negative Studiendaten haben und viel-
versprechende Entwicklungsprogramme einstellen
mussen. Das sind harte Momente, denn viele Men-
schen setzen in diese potenziellen Therapien grof3e
Hoffnungen. Es ist nicht leicht, wenn man den Arzten
und Patienten sagen muss, dass es dieses Mal leider
nicht geklappt hat. Aber das gehdrt zum Wesen der
Innovation mit all ihrer wissenschaftlichen Vielfalt:
Nicht alles was wir anfangen, fihrt auch zum Erfolg.

Mngcene Wo’ag/é&m/ %ﬁ es. Wet/é ce/
e/ 20/ jenéen, 22
Wemacoﬁem i/ eioneo) éa;acp/nen word)

/a'}m? ere Leﬁem/ 90/ denﬂ&/f&m.
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Weltweit versorgt Novartis mit all seinen Sparten
bereits mehr als 769 Millionen Patientinnen und
Patienten mit Medikamenten. Sie haben also Recht:
Wir haben eine groBBe Verantwortung und sind sehr
dankbar fur das Vertrauen, das unsere Patientinnen
und Patienten und ihre behandelnden Arzte in uns
und unsere Produkte setzen. Und natirlich gibt es
auch mal Rickschléage, wie gerade beschrieben.
Aber bedngstigend ist es nicht, vor allem weil es
immer wieder groBe Fortschritte gibt, die uns zeigen,
wofur wir das machen. Durch unsere Therapien kén-
nen viele Menschen langer und besser leben, welch
gréBeres Ziel kann es geben? Ich bin sehr demiditig
bezlglich der Aufgabe, aber auch dankbar, mitwir-
ken zu dirfen.

Die COVID-19-Pandemie hat uns gezeigt, dass wir als
Gesellschaft in der Lage sind, die gréBten Herausfor-
derungen anzupacken, wenn wir gemeinsam agieren
und systematisch unsere Starken nutzen. Es wére gut,
wenn wir diese Erkenntnis und den Speed, den das
Virus in der Forschung und Entwicklung freigelegt
hat, mitnehmen wirden und auch auf andere Berei-
che wie die Onkologie Ubertragen wiirden.

Dazu missen wir uns noch mehr miteinander ver-
netzen. Novartis ist zum Beispiel Teil der Initiative
WVision Zero”, in der sich Fachgesellschaften, Onko-
logie-Unternehmen, Politik und andere zusammen-
geschlossen haben, um eine ehrgeizige Vision
Realitat werden zu lassen: Die Zahl der vermeidbaren
Todesfalle durch Krebs auf null zu bringen. Krebs in
Zukunft heilen zu kdnnen, ist ein ambitioniertes Ziel,
doch daflr setzen wir uns alle gemeinsam ein. Der
Kampf gegen Krebs ist eine der drangendsten He-
rausforderungen unseres Gesundheitssystems und
hat auch auf politischer Ebene héchste Prioritét.

| meine ZEIT

2019 hat das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung die Initiative ,Dekade gegen Krebs"”
ausgerufen. Darin biindeln alle relevanten Akteure
Deutschlands ihre Kréfte, um gemeinsam zu er-
reichen, dass kiinftig moglichst viele Krebsneu-
erkrankungen verhindert werden und Betroffene
ein besseres Leben fiihren kénnen. Auch Novartis
hat sich der Initiative angeschlossen und leistet
seinen Beitrag. Um wirklich Bahnbrechendes bei der
Bekampfung dieser schwerwiegenden Krankhei-
ten erreichen zu kdnnen, mussen wir noch mehr in
onkologische Innovationen investieren. Sie sind das
wirksamste Mittel. Dabei werden wir verstarkt auch
einen Schwerpunkt auf Digitalisierung setzen, denn
auch technologische Innovation spielt eine groBe
Rolle dabei, die Heilungsmoglichkeiten gezielter
voranzutreiben.

Fur die Onkologie:

Mehr Mut, Risiken einzugehen, um das ambitio-
nierte Ziel, Krebs in Zukunft zu einer heilbaren
Erkrankung zu machen, zu erreichen.

In der Forschung:

Mehr Zusammenarbeit - Deutschland ist ein
starker Wissenschafts- und Innovationsstandort.
Wir missen diesen gemeinsam voranbringen!

Und fir meine Tatigkeit:

Eine Zeitreisemaschine - damit ich in die Zu-
kunft reisen kann, um von dort die neusten Er-
rungenschaften mit zurlickzubringen - und ein
paar coole Spielzeuge fir meinen Sohn :-).

A =h &

Club

th!nk pink club

Website
https://www.think-pink.club/

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

Instagram
https://www.instagram.com/think_pink.club/

Nadja, Mutter zweier Kinder, Ehefrau, erhélt am Freitag, den 13.
Oktober 2017 die Diagnose Brustkrebs. Nach den wohl schwersten
und zugleich auch lehrreichsten Monaten ihres Lebens ist ihr eines klar:
Sie ist diesen Weg nicht umsonst gegangen! Aus ihrem Erleben heraus
grindet Nadja mit starkem Riickenwind den think pink club, der sich
mit vielfaltigen und kreativen Unterstiitzungsangeboten fiir an Brust-
krebs erkrankte Frauen und ihre Angehdrigen richtet.

Speziell fir Frauen mit einem metastasierten Brustkrebs haben sich
Nadja Will und die Brustkrebsaktivistin und Bloggerin Claudia Altmann-
Pospischek zusammengefunden und den

ladies.talk - Jetzt speziell fiir meta.ladies
Die Online-Selbsthilfegruppe der etwas anderen Art

kreiert. Alle sechs Wochen mittwochs, treffen sich die beiden Frauen,
teils mit Unterstitzung von Gasten via Zoom, und laden zu einem ge-
meinsamen Austausch ein. Es geht um Mut machen, Impulse setzen
und ein lebensbejahendes Miteinander.
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Aufstehen

eine Sporfmalle,
o/ Ausgangsstellung:
Jﬁ%&(i%ﬁvf&%—él Setzen Sie sich an eine Stuhlkante. Ihre FiiBe be-
ey e . eeneen Ly o

finden sich in leichter Schrittstellung, wobei sich der
hintere FuB3 etwa unterhalb der Stuhlkante befindet.

Bewegung: |
Lehnen Sie Ihren Oberkdrper unter Beibehaltung =4 I g

Ihrer Rumpfspannung nach vorne und driicken Sie X )
7 I

’ ,y% m wm \ 

° ° sich mit der Kraft hrer Oberschenkel in den Stand.
Kraftt Ila l n l ng Falls Sie sich unsicher fihlen, kdnnen Sie sich an der
Stuhllehne abdricken. Setzen Sie sich hin, indem
fur zu Hause Sie wieder Ihren Oberkdrper nach vorne lehnen
und das Gesal3 nach hinten absenken.

/ewﬁ@ emaxoﬁf Steigerung:

Setzen Sie sich nach einem Durchgang nicht
komplett hin, sondern stehen Sie wieder auf,
bevor lhr GesaB die Sitzflache berihrt.

7
7

4
4,

Vorderer Oberschenkel und Huftstabilisatoren

Hinweis:

Jede Ubung sollten Sie mit 8 bis 12 Wiederholungen durchfiihren.
Bei Haltelibungen zahlen Sie 8 Atemzlge.

Dann machen Sie eine Pause von ca. 20 bis 30 Sekunden.

Treppenstufe seitlich oder Stufe/
Ausfallschritte Stepper

Ausgangsstellung: Ausgangsstellung:

Sicherer Stand, eventuell neben einer Wand, an der S’.t.ellen S'? sich seitlich auf eine Treppenstufe. Sie
o . - kénnen sich am Treppengelander vor Ilhnen fest-
Sie sich abstitzen kénnen.

halten. Der rechte Ful3 steht auf der Stufe. Halten
Sie den linken Ful3 so in der Luft Gber der ndchsten
Stufe, dass sich beide Fil3e auf einer Hohe be-
finden. Achten Sie auf eine aufrechte Haltung mit
leichter Rumpfspannung.

Bewegung:
Machen Sie mit einem Ful3 einen gro3en Schritt nach
vorne, der etwas langer als ein normaler Schritt sein
sollte. Verlagern Sie Ihr Gewicht auf das vordere Bein
und lassen Sie Ihren Rumpf so tief wie mdglich absinken.
Driicken Sie sich durch die Kraft lhres vorderen Beines
wieder nach oben und machen Sie einen Ausfallschritt o o
mit dem anderen Bein. , » “m‘n\\\\\\\\\m\m\\\\\\\
/ D Y

NN

Bewegung:

Lassen Sie den linken FuB3 und das rechte Becken
langsam absinken. Das linke Bein bleibt hierbei
gestreckt! Dann stabilisieren Sie lhre Hiifte wieder.

Viel) Spalf beiom
Vaclhmacleo!
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Lacleo. gl
das Plagsiereen
der Seele

Helga Schaferling

BRUSTKREBS-INFLUENZERIN

Patrizia

Facebook
https://www.facebook.com/Patris.krebstagebuch

Instagram
https://www.instagram.com/pantera3006/

Fir die quirlige Patrizia ist die beste Medizin gegen den Krebs das
Reden, ihr ansteckendes Lachen und die Liebe ihrer Familie. Im Rahmen
der Dokureihe "Hier & Jetzt" gewahrte die Influenzerin Patrizia 2018
den Zuschauern einen ungeschénten Blick in ihr Leben als unheilbar an
Brustkrebs erkrankte Mutter eines Sohnes. Manchen Zuschauern wird
Patrizia vielleicht auch Uber die Vox-Sendung "Hot oder Schrott - Die
Allestester" bekannt sein.

Innerhalb der sozialen Medien erzéhlt die Dusseldorferin auf authenti-
sche Art und Weise ihren Leserlnnen von guten und weniger guten Ta-
gen und stellt sich dabei auch ihren tiefsten Angsten. Optisch entspricht
Patrizia dabei mit ihrer schwarzen Méhne und Ihrem Erscheinungsbild so
gar nicht der Vorstellung, die sich unsere Gesellschaft von einer schwer-
kranken Frau macht.

Aber mal Hand aufs Herz: Eine Krebserkrankung zeichnet unverkennbar
unseren Koérper, Geist und unsere Seele und hinterlasst ihre Narben auf
unserer Haut. Aber nur weil wir schwerkrank sind, bedeutet dies nicht
zwingend, dass wir all unsere Attraktivitat einbifBen, weniger strahlend
aussehen oder uns immer auf den ersten Blick anzusehen ist, welche
Strapazen manch eine von uns taglich in ihrem Leben durchzustehen
hat!
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gilt:
Ein kleiner Trost und immens wichtig fir alle Betroffe- Jede kleine Hautverédnderung sollte
nen: Hautbeschwerden bzw. Hautverdnderungen und ~ dem Arzt oder einer onkologischen Fachpflegekraft
Irritationen klingen nach Beendigung einer Therapie mitgeteilt werden. Nur so kann optimal reagiert und
meist von selbst wieder ab. ggf. ein Hautarzt (Dermatologe) mit hinzugezogen

werden, um die Beschwerden zu behandeln.

Die Haut ist das wichtigste und gréBte Organ
des menschlichen Kérpers. Sie dient in allererster Linie
als Schutz vor duBeren Einflissen und halt uns warm.

Im Bereich der Onkologie bzw. Onkologischen Pfle- Haufig lasst sich beobachten, dass Hautveranderun-
ge begegnet mir eine Vielzahl von Hautsymptomen gen vor allem an den Unterarmen, im Dekolleté und
wie Juckreiz, Hauttrockenheit oder gar Hautaus- im Gesicht (T-Zone) auftreten kdnnen. Selten jedoch
schlag. Durch eine Chemo- oder Strahlentherapie ist der ganze Korper davon betroffen. Unter Hautver-
und ggf. mangelnde Flussigkeitszufuhr ist die Haut anderungen versteht man nahezu alle optischen Ver-
nicht mehr in der Lage, sich zu regenerieren. Die anderungen auf der Hautoberflache. Dies kann eine
Schutzfunktion kann nicht mehr aufrechterhalten einfache Rétung sein oder kleine Pickelchen/Pusteln.
werden. Es entsteht eine sogenannte Barrierestd- Es kdnnen auch akneartige Hautausschlage, meis-
rung, die Eintrittspforte fur Bakterien und Pilze ist - tens in Kombination mit bestimmten Chemo- oder
sogar eine Abszessbildung ist méglich. Immuntherapeutika auftreten. Kommt es jedoch zu

Hautveranderungen nur lokal an den Handinnenfl&-
Durch das ohnehin schon durch die Therapie ge- chen und FuBsohlen, spricht man von einem ,Hand-
schwéchte Immunsystem l&sst eine Infektion nicht FuB-Syndrom”.

mehr lange auf sich warten - es entstehen Wunden,
die mitunter sehr schlecht wieder verheilen. Unser
K&rper ist nicht mehr in der Lage, sich selbst zu helfen.
Darum ist eine gute und nachhaltige Hautpflege das
A und O wahrend einer onkologischen Therapie!

Yoo, Palicoiowenr endec.

besorders belaglond conpfrodec,

+ da sie deutlich die Lebensqualitat
einschrianken konnen,

- sie auf den ersten Blick sichtbhar fur
AuRenstehende sind

QO
(2
weiter\e® /;
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« und auch mit Schimerzen einhergehen
konnen.
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Damit Du den Uberblick behiltst,
habe ich das Wichtigste
zusammengefasst:

Do's

Doty

DER HAUTPFLEGE

Saubere Waschlappen/
weiche Handticher/
ggf. Einmalwaschlappen

verwenden
Sanft
Lauwarmes abtupfen
Wasser
Sonnenschutz
mit hohem
Lichtschutzfaktor, ® Auf Flussigkeits-

auch im Winter zufuhr achten

PH neutrale Produkte/

Rasieren/waxen/
epilieren/Enthaa-
rungscremes

Besuch im
Solarium/
onnenbaden

Gute Pflegeprodukte gibt es nahezu in jeder Preis-
klasse und sind in der Apotheke, Parfiimerie oder in
einem gut sortierten Drogeriemarkt zu finden. Ein
Blick in den Bereich der Naturkosmetik ist ebenfalls
lohnenswert. Hier hat sich allerhand getan, egal ob
als Fertigprodukt oder eben ganz modern zur Selbst-
herstellung. Achte hier aber auf eine gute Basis wie
z. B. Jojobadl, Traubenkerndl oder Sheabutter.

DIY

Regepl

ZUTATEN:

25 g Kakaobutter
25g Sheabutter
3g Bienenwachs
30g Mandeldl

50 ml Rosenwasser

Optional:

Krauter oder atherische
Ole als Duftkomponente

Kleiner Tipp:

Pflegeprodukte von Familienmit-
gliedern/Freunden/Verwandten und
Bekannten schenken lassen - somit
hast Du nicht noch mehr zusatzliche
Ausgaben wahrend der Behandlung
und die Familie/Freunde etc. sind
glicklich, Dir damit eine Freude zu
machen!

1 M/géwﬂzﬂ

Grundrezept zum
selbst herstellen:

ZUBEREITUNG:

Die Fette und Pflanzendle bei
niedriger Temperatur verflissigen.

Das Rosenwasser ebenfalls langsam
erwarmen.

Alles zlgig zu einer homogenen
Emulsion verrihren, in ein sauberes
GefaB abflllen und erkalten lassen.

seifenfreie Produkte/ RegelmaBige °
Produkte mit Dexpan- Hautkrebsvorsorge
thenol (Gesicht/ beim Dermatologen
Kérper) (Hautkrebsscreening)

Optional:
spezielle Lippenpflegeprodukte
Thermalwassersprays
Nagelbutter
Hautpflegedl/Kérperdl/
Kokosol
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INTERVIEW

Teilnahme an Brustkrebsstudien,
Vorteile und Herausforderungen

Dr. med. Dagmar Guth praktiziert seit 2004 als gynako-onkologi-
sche Frauenarztin im niedergelassenen Bereich. Zuvor war sie zwolf
Jahre an einem Brustzentrum tatig. Dort machte sie ihre Facharzt-
ausbildung und war als Facharztin angestellt. Heute hat sie ihre
eigene gynakologische Praxis, mit einer angestellten Facharztin
und einer Weiterbildungs-Assistentin, in Kauschwitz bei Plauen,

im sachsischen Vogtland.

WANN HABEN SIE BEGONNEN, SICH MIT
STUDIEN ZUM THEMA BRUSTKREBS ZU
BESCHAFTIGEN?

SEITHER HAT SICH SICHERLICH EINIGES IN
SACHEN BRUSTKREBSSTUDIEN GEANDERT.
WELCHE ANDERUNGEN STEHEN DA FUR
SIE IM VORDERGRUND?

Eigentlich schon wéhrend der ganzen Zeit in der Kli-

nik, in der ich zwischendurch Arztin war. Das hat mein
damaliger Chef an mich abgegeben, etwa seit 1998.
So habe ich dann im Prinzip den Bezug zu Studien
bekommen und habe das dann in meine Praxis Gber-
nommen.

| meine ZEIT

Ich denke, dass einfach die Uberwachung der Pa-
tientinnen genauer ist. Davon bekommt die Patien-
tin nichts mit. Aber, diese ganzen Anderungen mit
Ethikkommissionen und dieser ganze burokratische
Aufwand, das ist alles sehr viel gréBer geworden.
Auch die Dokumentation ist viel genauer geworden
und auch noch akribischer. Es finden regelmaBig
Uberwachungsaudits statt.

JETZT HABEN WIR DIE GANZE ZEIT UBER
BRUSTKREBS-STUDIEN GESPROCHEN, OHNE
ZU KLAREN: WAS IST DENN EIGENTLICH EINE
STUDIE UND WER MACHT DIE?

Eine Studie wird meistens von der Pharmaindustrie
initiiert, um einen Vorteil eines Medikamentes oder
auch eine ,Nicht-Unterlegen- heit” einer
Therapie gegenuber einer
herkdmmlichen Therapie
darzustellen. ,Studie” darf
man nicht einfach ein paar
Untersuchungen oder The-
rapieansatze nennen, die ei-
nen interessieren. Fir Studien
gelten ganz strenge Vorgaben.
Die werden jedes Mal von der Ethik-

kommission geprift. Damit die Studie freigegeben
wird, muss die Ethikkommission bestatigen, dass die
Studie einen Nutzen bringen kann. Ob die auch den
Nutzen bringt, stellt sich ja meistens erst hinterher
raus. Eine Praxis, also Arztin oder Arzt, muss auch bei
der Landesarztekammer melden, wenn man an einer
Studie teilnimmt. Nattrlich sind Studien mit héheren
Patientinnenzahlen hochwertiger. Die Fehlerquote ist
dann ja viel geringer. Aber es gibt eben auch viele
Studien mit Tumorarten, die vielleicht ganz selten
sind. Dann kann auch schon mal eine Studie mit
hundertachtzig Patientinnen, die einen Vorteil fiir ein
Medikament gebracht hat, positiv sein.

KLEINE STUDIEN KONNEN ALSO AUCH
SERIOS SEIN?

Ja, wir suchen in der Praxis auch nach diesen Stu-
dien, wenn wir Patientinnen mit seltenen Tumorarten
haben, fur die keine Therapie mehr zu finden oder
zugelassen ist. Dann sagen wir: ,Hey, guckt mal, hier
ist eine Studie mit hundertachtzig Patientinnen!”
Dann fragen wir die Kostenibernahme durch die
Krankenkassen ab und wir haben durchaus auch
Zusagen von den Krankenkassen erhalten. Ich denke
daher nicht, dass Seriositat an einer Patientenzahl
festzumachen ist.

LASST SICH SAGEN, WIEVIELE BRUSTKREBS-
STUDIEN ES ZURZEIT GIBT?

Ich kann es jetzt nicht sagen. Es gibt aber bestimmt
eine Statistik, wie viele Brustkrebs-Studien in Deutsch-
land laufen, die missen ja alle gemeldet sein.

Fir Studien
gelten ganz strenge
Vorgaben.

WER FUHRT DIESE STUDIEN DURCH? NUR DIE
PHARMAINDUSTRIE?

Ich denke, die meisten sind schon von Pharma ge-
sponsert. Aber es gibt zum Beispiel auch Studien
der Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onko-
logie, der AGO. Zum Beispiel bei Operationen -
welche Operationsmethode die bessere ist und so
weiter. Die sind natlrlich nicht von Pharma unter-
stutzt, weil da das Interesse der Pharmaindust-
rie relativ gering ist. Andere Studien werden
von der Krebsgesellschaft usw. initiiert und
von denen natirlich dann auch bezahlt.

ICH HABE MAL IM INTERNET NACH
DEM STICHWORT BRUSTKREBS-STUDIEN
GEGOOGELT UND WAR EIN BISSCHEN ER-
SCHROCKEN. DA FINDET MAN GANZ VIELE
ANZEIGEN ZU DEM THEMA BRUSTKREBS-
STUDIEN, DIE WERBEN ODER VERSPRECHEN:
.WIR FINDEN FUR DICH DIE RICHTIGE
STUDIE.” WAS HALTEN SIE DENN DAVON?

Schwierig! Mir geht das ja auch manchmal so, wenn
ich im Rahmen meiner Nachforschungen nach
einer moglichen Therapie fur Patientinnen auch ins
Internet schaue. Das ist fur die Patientinnen sicher-
lich ganz schwierig, die richtige Hilfe zu finden.
Mittlerweile wird man von den Studien Uber Links
auch zu einer bestimmten Klinik geleitet, weil die an
der Studie teilnehmen. Das ist wirklich ganz, ganz
schwierig.

WENN MAN SICH ABER IM INTERNET SCHLAU
MACHEN MOCHTE ...?

Also, wenn man nach einer Studie in Deutschland
sucht, dann sollte man sicherlich auf solche Portale
gehen wie das der Deutschen Krebsgesellschaft.

MAN SOLLTE DA ALSO LIEBER EIN BISSCHEN
VORSICHTIGER SEIN UND LIEBER RUCKSPRA-
CHE MIT ARZTIN ODER ARZT HALTEN ...

Das ist das A und O Uberhaupt. Da kénnen wir
Arztinnen und Arzte uns auf die Hinterbeine stellen,
ohne das Vertrauen zur behandelnden Arztin oder
zum Arzt kann ich weder gut therapieren, noch kann
ich die richtige Studie finden. Das ist einfach das
Wichtigste. Und im Zweifelsfall immer fragen.
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WAS IST EIN HINWEIS DARAUF, DASS EINE
STUDIE SERIOS IST?

Erst mal, dass aufgefihrt ist: Wer ist das Studienzen-
trum? Wer ist der Studienleiter? Die sind meistens
an Universitdten angegliedert. Dann muss das ganze
Studien-Protokoll aufgefiihrt werden. Das Votum der
Ethikkommission muss vorliegen, frei zuganglich. Es
mussen die einzelnen Therapiearme ersichtlich sein.
Daran kann man im Prinzip schon erkennen, ob das
eine seridse Studie ist. Eine seridse Studie hat auch
immer eine Versicherung fir die Patienten. Falls doch
mit einem Medikament mal irgendwas passiert, sind
die Patienten immer auch versichert. Das sind wichti-
ge Punkte fur eine seridse Studie.

WIE VIEL ZEIT KOSTET MICH DAS DENN,
WENN ICH AN SOLCH EINER STUDIE TEIL-
NEHME?

Das muss nicht unbedingt mehr Zeit kosten. Es gibt
Studien, bei denen man mit ein, zwei Befragungen
hinkommt. Das sind ein paar Minuten. Dann gibt es
welche, bei denen die Dokumentation mehr bei dem
Prifzentrum liegt. Es gibt da jetzt auch immer haufi-
ger Studien, in denen die Patientinnen mit standar-
disierten Fragebdgen einfach nur nach ihrer Lebens-
qualitat gefragt werden. Mittlerweile ist das ganz
haufig auch online méglich. Die Patientinnen kénnen
zum Beispiel in die Praxis kommen, zu einer Blutab-
nahme oder so, und bekommen dann erst mal ein
Tablet in die Hand gedriickt. Dort kénnen sie ihren
Fragebogen ankreuzen, der dann im Internet gleich
in die Dokumentation einflie3t. Das kostet nattrlich
ein bisschen Zeit, aber ein bisschen Zeit hat man ja
im Wartezimmer immer. Da reden wir noch von ein,
zwei Stunden Mehraufwand fir die Studienteilnah-
me. Etwas anderes ist es natlrlich, wenn sich die Pa-
tientin eine Studie auswahlt, die zum Beispiel nur an
einem bestimmten Ort |duft. Es bietet ja nicht jedes
Studienzentrum alle Studien an, das geht nicht. Dann
ist natlirlich der Zeitaufwand gréBer, weil sie dann
dorthin fahren muss. Das heif3t, ich muss mir dann
auch Uberlegen, wie wichtig es mir ist, genau an
dieser Studie teilzunehmen. SchlieBlich gibt es auch
noch Medikamentenstudien, die sind zeitaufwendi-
ger und begleiten einen lber die ganze Behandlung
hinweg, Uber Monate oder Jahre, hier muss man mit
einigem an zeitlichem Mehraufwand rechnen.
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HINZU KOMMT DANN AUCH DIE ZEIT, DIE
EINE BEGLEITENDE PERSON AUFBRINGEN
MUSS. ALSO, ZUM BEISPIEL JEMAND, DER
EINEN FAHRT, WENN MAN ZU SCHWACH
IST ...

Genau. Dann ist das Nachste, die Kostentibernahme
fur diese Fahrt. Das ist bei Weitem nicht immer gere-
gelt, dass das dann von der Krankenkasse Gilbernom-
men wird. Also es ist auch nicht so, dass die Kranken-
kassen das Ubernehmen missen.

KOSTET MICH DAS GENERELL ETWAS, WENN
ICH AN EINER STUDIE TEILNEHME? ODER BE-
KOMME ICH GELD DAFUR?

Nein, die Studie kostet Sie kein Geld und Sie kriegen
auch kein Geld dafir. Das ist zumindest in den Pha-
sen 3 und 4 so, mit denen wir uns in meiner Praxis
beschaftigen. Ob das in Phase 1 und 2 anders ist, wo
es darum geht, neue Medikamente zu testen, das
weiB ich nicht.

BIN ICH ALS PATIENTIN IN PHASE 2 BIS 4 SO
ETWAS WIE EIN VERSUCHSKANINCHEN?

In Phase 2, 3 und 4 schon gar nicht, weil das Medika-
mente sind, die im Prinzip schon ihre Wirksamkeit
und Vertraglichkeit gezeigt haben. Aber auch sonst
nicht. Versuchskaninchen beinhaltet fir mich immer:
Das Kaninchen sitzt dort, kann sich nicht wehren und
darf auch nicht weglaufen. Das stimmt im Fall von
Studien nicht. Man kann in einer Studie auch immer
sagen: ,Ich méchte das Medikament nicht, ich méch-
te wissen, was ich kriege, wenn das verblindete Stu-
dien sind. Die Patientinnen sind also keine Versuchs-
kaninchen. Es ist immer moglich, auch in der Studie
zu sagen: ,Ich méchte raus, ich méchte authoren!”
Da kommen dann auch keine Kosten auf einen zu.

WAS IST DENN DER GROSSTE GEWINN EINER
TEILNAHME AN EINER STUDIE?

Der gréBte Gewinn ist, eventuell mit neuen, innova-
tiven Behandlungsmethoden behandelt zu werden,
bevor sie zum Beispiel in Deutschland zugelassen
sind. Behandlungsmethoden, bei denen man im
Prinzip weil3, das Medikament wirkt, es ist aber
noch nicht Gber die EMA, die European Medicines

-y

Agency, genehmigt und deshalb auch
in Deutschland noch nicht zugelassen.
Man bekommt also ein innovatives
Medikament und hat eventuell da-
durch eine groBere Heilungschance.

AuBerdem ist in einer Studie die
Patientin im Prinzip noch besser
Uberwacht.

Das muss man einfach so sagen. Denn
dabei ist festgelegt: Du musst jede Woche zum
Blutbild, dann missen die Leberwerte genommen
werden, das Kreatinin Gberwacht, die Tumormarker
gemacht werden. Das heiBt also, die Patientin erhélt
im Prinzip einen Plan und kommt regelmaBig. Das
sind alles Sachen, die sonst in den Ambulanzen lau-
fen, aber sicherlich nicht in einer solchen Intensitat.
Es ist natlirlich immer so, dass man als Arztin so auch
einen besseren Uberblick hat, wie die Patientin das
alles vertragt. Es ist einfach etwas anderes, wenn die
Patientin einen ausfihrlichen Fragebogen ausflillt,
als wenn ich ihr gegenibersitze und nur 10 Minuten
Zeit habe.

ICH FASSE ZUSAMMEN, GELINGENSFAKTO-
REN SIND: EINERSEITS VERTRAUEN HABEN,
ANDERERSEITS AUFMERKSAM LESEN, WAS
ICH DA UNTERSCHREIBE. ARZTIN ODER ARZT
SEHR GUT INFORMIEREN. SOLLTE MAN DENN
AUCH UBER KLEINIGKEITEN INFORMIEREN,
DIE ERST MAL NICHT SO WICHTIG ERSCHEI-
NEN?

Auf jeden Fall. Ob das wichtig ist oder nicht, das
muss dann die Therapeutin, der Therapeut ent-
scheiden. Ich sage meinen Patientinnen immer, sie
sollen sich bitte unter der Woche aufschreiben, was
sie alles so erlebt und was sie an Fragen haben. Wir
wissen, dass, wenn Patientinnen vor Arztin oder Arzt
sitzen, sie im Schnitt 70 % dessen vergessen, was sie
sagen wollten. Das ist einfach weg, weil man dann
aufgeregt ist. Deshalb rate ich, es wie bei einer Ein-
kaufsliste zu machen und alles aufzuschreiben. Und
wenn dann Uberall ein Haken dran ist, dann ist alles
besprochen. Das ist gut fir mich als Therapeutin und
fur die Patientinnen.

Es ist einfach etwas
anderes, wenn die Patien-
tin einen ausfihrlichen Fra-
gebogen ausfiillt, als wenn
ich ihr gegentlibersitze und
nur 10 Minuten Zeit

habe. Also im Prinzip muss man dann

WAS MUSS ICH DENN
MACHEN, WENN ICH
MICH ENTSCHLOSSEN
HABE, AN EINER STUDIE
TEILZUNEHMEN?

gucken, ob es fur die jeweilige
Tumorart eine Studie gibt. Dann muss man
schauen: ,Okay, die passt, da mdchte ich dran teilneh-
men". Dann muss man sich erkundigen, wo diese Studie
|&uft, wo man sich moglichst wohnortnah einbringen
lassen kann und dann muss man da einen Termin ma-
chen.

MUSS ICH DAS ALS PATIENTIN MACHEN ODER
MACHT DAS MEINE ARZTIN, MEIN ARZT?

Der Idealfall ist eigentlich, dass die Patientinnen in
einem Brustkrebszentrum oder von einer Praxis onkolo-
gisch praktisch betreut werden. Und dann sagt man als
Therapeut oder Therapeutin: ,Hier gibt es eine Studie,
an der Sie teilnehmen konnten.” oder ,Die Studie lauft
bei uns hier. Wollen Sie daran teilnehmen? Lesen Sie
sich das doch mal durch.” Das ist sicher der Idealfall.
Ich denke, in den wenigsten Fallen ist es so, dass die
Patientinnen einen Brustkrebs haben und sagen: ,Oh,
jetzt muss ich aber unbedingt erst mal nach einer Stu-
die suchen, an der ich teilnehmen kann.”

WAS IST DENN, WENN ICH KEINE ARZTIN,
KEINEN ARZT HABE, DER ODER DEM ICH VER-
TRAUE. WIE KANN MIR DENN DANN GEHOLFEN
WERDEN?

Man kann sich auf jeden Fall an ein Studienzentrum
wenden, an das Sekretariat. Dann kann man sich er-
kundigen, ob eine der aktuellen Brustkrebsstudien
dort in Frage kommt. Das bedingt aber immer, dass die
Patientin sich letztendlich dort vorstellt, alle Befunde
mitbringt, dass man sich das alles einfach mal anguckt.
Und spétestens dann sitzt man natirlich auch einer Arz-
tin oder einem Arzt gegeniiber und denen muss man
natdrlich auch irgendwo vertrauen.

Ein vertrauensvolles Verhiltnis zum
Therapeuten ist die Grundlage einer
erfolgreichen Therapie.
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