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EDITORIAL

fiehe [egerineen,

h jede
die nachste Ausgabe des Magazins ,,Meine Zeit" a c J I.

ist nun fUr Sie fertig geworden. Es hat uns Freude
bereitet, interessante Themen und Autoren
zu finden und neue Impulse fir das Leben mit

metastasiertem Brustkrebs fir Sie ,wohl proportio- d u n kl e n
niert" aufzubereiten.

Denn uns von Novartis liegt es besonders am Herzen, Sie in dieser
schwierigen Zeit zu unterstitzen. Und dazu gehort auch, gut infor-
miert zu sein.

Lesen Sie, welche Tipps und Informationen Experten fur Sie
bereithalten und haben Sie Teil an dem groBen Erfahrungsschatz
anderer Betroffener.

In dieser Ausgabe finden Sie auch eine farbenfrohliche Wimpel-

kette, die Sie fir gute Gedanken an einem schénen Ort zu Hause
aufhdngen kénnen. Viel Spal3 beim Ausschneiden und Aufhangen!
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Wenn wir aus dem Gleichgewicht geraten, fihlen wir uns
oftmals unruhig und nicht in unserer Mitte. Wir sehnen uns
nach danach, wieder mit uns verbunden zu sein: Wir sehnen
uns nach innerer Harmonie. Denn dann sind wir in der Lage,
bei uns zu bleiben, auch in schwierigen Zeiten.

Der Zustand innerer Harmonie ist nicht nur denjenigen
zuganglich, die gerne und regelmaBig meditieren.
Auch Bewegungstherapien wie Yoga, Qigong oder
Tai-Chi kénnen, wenn sie regelméaBig praktiziert
werden, dazu fiihren, sich ausgeglichen und innerlich
ruhig zu fihlen. Die angebotenen Kurse werden

im Regelfall von den gangigen gesetzlichen Kranken-
kassen bezuschusst.
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YOGA

... ist ein sehr altes, ganzheitliches

Ubungssystem aus Indien. Es hilft, Kérper,
Geist und Seele ins Gleichgewicht zu brin-

gen und kann auch als ,Einheit”, ,Verbin-
dung” und ,Harmonie” Gbersetzt werden.

Die Wirkungen kénnen sich auf den
folgenden drei Ebenen manifestieren:

* Harmonie: Gesundheit, Entspannung,
Wohlbefinden

* Energie und Fahigkeiten: mehr Lebens-
energie, geistige Fahigkeiten, Intuition

e Spiritualitat: Offnung fiir eine héhere
Wirklichkeit
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QIGONG

... ist ein Ubungssystem, das in der Kampfkunst,
der Meditation und in der Medizin verwendet
wird. Es ist eine der finf Grundsaulen, auf denen
die Traditionelle Chinesische Medizin aufbaut.

Unter dem Begriff Qigong werden alle Ubungen
zusammengefasst, bei denen es darum geht, die
Lebensenergie Qi im eigenen Kérper zu steu-
ern bzw. bei Blockaden wieder zum FlieBen zu
bringen.

TAI-CHI

... wird in China schon seit vielen Jahren zur
Pravention und zur Unterstlitzung des Heilungs-
prozesses verschiedener Krankheiten eingesetzt.
Durch die Art und Weise der Bewegungen, die
in der Regel langsam, gleichmaBig und flieBend
ausgefiihrt werden, wird sich der Ubende nach
und nach entspannen. Nach langerem Uben
werden Kérper und Geist beweglicher. Die Ge-
lenkstellungen werden optimiert und die Kérper-
haltung verbessert sich zunehmend.

Die ,Entschleunigung” der Bewegungen kom-
biniert mit tiefer, naturlicher Atmung (Zwerch-
fell- oder Bauchatmung) und die damit einher-
gehende Tiefenentspannung wirken sich duf3erst
positiv auf das Nervensystem aus und verbessern
den Stoffwechsel. Tai-Chi hat eine ausgleichende
Wirkung und fiihrt zu mehr Gesundheit, Vitalitat,
Fitness und Lebensfreude.

Andere Therapien setzen auf Kreativitdt und Aus-
druck und fiihren dazu, dass unausgesprochene
und verdréngte Gefiihle oder Bedirfnisse an die
Oberflache kommen und zum Ausdruck gebracht
werden. Dadurch kénnen belastende Situationen
geklart werden und innere Harmonie kann ent-

All diese Therapieformen wer-
den dazu beitragen, dass Sie
wieder in Thre innere Balance
kommen. Suchen Sie sich dieje-
nige heraus, die Sie am ehesten
spontan anspricht.

TANZTHERAPIE

... ist ein Beispiel dafir. Vielleicht haben Sie das
Geflhl, dass Sie durch den Brustkrebs und die
Therapien einen Teil lhrer Weiblichkeit verloren
haben. Mit der Tanztherapie haben Sie die M&g-
lichkeit, mit Ihrem K&rper wieder intensiver in Kon-
takt zu kommen. Sie lernen, ihn so anzunehmen,
wie er ist und sich wieder in ihm wohl zu fihlen.

Die Tanztherapie ist ein Weg der Selbst-Erfahrung
und der Selbst-Entfaltung.

Verdrangte Geflhle wie Wut und Angst lassen sich
haufig nicht gut in Worte fassen. Tanzen Sie all die-
se Gefiuihle aus sich heraus und verleihen Sie ihnen
Ausdruck. Zum Beispiel kédnnen Sie kraftig mit den
Flssen aufstampfen, die Fauste ballen oder den

Kopf rhythmisch hin und her bewegen. All das hilft,

diese Emotionen aufzulésen und letztendlich Ihre
Krankheit zu verarbeiten. Durch das Tanzen ver-
bessert sich Ihre Stimmung, Ihr Wohlbefinden und
auch Ihr Selbstwertgefiihl. AuBerdem verringern
sich Angste und depressive Gedanken.

GESTALTUNGSTHERAPIE

.in der Sie malen oder mit Materialien wie Tgn,
HoIz oder Steinen arbeiten. Durch das Gestalten
haben Sie die Mdglichkeit, sich mit der eigenen
Situation besser auseinanderzusetzen, sie zu for-
men und auszudricken. Sie brauchen dafiir weder
kinstlerisches Talent noch besondere Fahigkeiten.

Im Fokus steht das spontane Gestalten, richtig oder

falsch gibt es nicht.

Die auftretenden Geflihle erhalten durch Farben
und Symbole ein ,Gesicht”.

Sie kénnen durch das Formen und Malen aktiv
etwas fur sich zu tun. Dies kann das Gefuhl lindern,
der Krankheit machtlos ausgeliefert zu sein. Indem

Sie kreativ sind und lhren persdnlichen Stil im Laufe
der Therapie entwickeln, stellt sich hdufig ein Gefuhl
der Freude ein und oftmals auch Stolz auf |hr Werk.
Der Therapeut unterstltzt Sie dabei, lhren Blick auf

Krafte und Potenziale zu lenken, die lhnen zuvor
vielleicht gar nicht bewusst waren.
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Dipl. Sozialpddagogin
Kinderkrankenschwester

Ausbildung in klientenzentrierter Gesprachsfiihrung
und Gesundheitspadagogik
Ausbildung Reflexzonentherapie, Reiki Grad 1 und 2
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Consulting und Coaching
Patientenkommunikation Onkologie
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Streiterin in Sachen Brustkrebs

Doris Christiane Schmitt ist Kommunikationstrainerin fir Arzt-
Patientinnen-Kommunikation und Handelnde gegen den eige-
nen metastasierten Brustkrebs. Jeden Tag, sagt sie, stellt sie
sich der Krankheit aufs Neue. Der taglichen Auseinanderset-
zung mit dem Krebs und den Nebenwirkungen der Behandlung
begegnet sie lberwiegend alleine. lhre Tochter und ihr Sohn
mit Familie leben zweieinhalb Stunden entfernt ...

Es sind viele Familienangehdérige sehr frih an Krebs
gestorben. Ich erinnere mich noch, mein Onkel,
der Bruder meines Vaters, starb mit 39 an einem
Hirntumor. Meine GroBmama, die mich eigentlich
nur noch als Baby kennen gelernt hat, ist auch friih
an Krebs gestorben. Mein Vater mit 61 an Lungen-
krebs. So zieht sich das durch.

| meine ZEIT

Das hat man damals nicht getestet, ob sie eine
sogenannte BRCA1- oder BRCA2-Mutation hatte.
Sie hatte beidseitig Brustkrebs. Da sagt man, der ist
gefdhrlicher und eben auch wahrscheinlich gene-
tisch aggressiver. Ich erinnere mich nur, dass meine
Mutter gar nicht ungliicklich war, dass sie jetzt beide
Briste verlieren musste, denn sie war eine sehr
kleine Person mit einer sehr groBen Brust und unter
der hat sie eigentlich mehr gelitten, als dass sie es
toll fand. Insofern, muss ich sagen, hat meine Mutter
das grandios Uberstanden. Sie hat sich auch da-
gegen entschieden, sie wieder aufbauen zu lassen.

Man muss dazu sagen, dass, wenn ein genetischer
Brustkrebs im Gesprach ist, gewisse Faktoren
wichtig sind, zum Beispiel: Es missen mehrere An-
gehdrige betroffen sein. Es muss ein gewisses Alter
beachtet werden. Meine Mutter hatte zwar beidseiti-
gen Brustkrebs, aber ich hatte keine Information, ob
eventuell noch andere Familienangehdrige erkrankt
waren. Insofern war ich jetzt nicht in so einer Alarm-
situation. Daher habe ich es nach meiner Diagnose
erstmal so vor mir hergeschoben. Aber, je mehrich
gelernt habe Gber das Mammakarzinom immer mit
dem Gedanken, dass ich eine Tochter habe. Ich war
mir auch unsicher: Mache ich jetzt einfach den Test
und gebe ihr dann die Information oder bespreche
ich erst mal mit ihr, ob ich das testen lassen soll. Ich
habe mich dann fir diesen zweiten Weg entschie-
den. Ich habe ihr aufgezeigt, was es bedeutet und
dass, wenn ich die Mutation hatte, man sie dann,
wenn sie alt genug ist, auch untersuchen mdisste,
zur Frilherkennung. Ich erinnere mich, dass sie erst
dagegen war und das nicht wollte. Sie wollte sich
eigentlich mit dem Thema Uberhaupt nicht aus-
einandersetzen. Nach einiger Zeit kam sie aber auf
mich zu und sagte: “Du, lass es doch machen! War
mir lieber.” Dann habe ich dann die Untersuchung
gemacht und bei mir wurde festgestellt, dass ich
keine der BCRA 1- bis 2-Mutationen habe. Man
konnte aber nicht ausschlie3en, dass ich eine Muta-
tion habe, die eventuell noch nicht erkennbar ist.

Zeiner weiff,
Jay m&ng, er oacﬁ

Ja. Bei mir war es so, dass bei meiner Erstdiagnose
der Tumor gréBer als zwei Zentimeter war. Der Arzt
hat sich dann doch entschieden, brusterhaltend zu
operieren, hat aber bei der OP im Lymphknoten eine
Metastase entdeckt. Ich hatte also ein mittleres Risiko,
wieder zu erkranken und nicht nur ein leichtes Risiko.
Das hat natirlich etwas mehr Angst gemacht. Ich war
nicht mal schockiert oder traurig oder deprimiert.
Nein, ich war irrsinnig wiitend und zwar wiitend auf je-
den, der gesund war. Ich war wiitend generell auf die
Diagnose und die Arztin. Wie konnte die sich erlau-
ben, mir diese Diagnose zwischen Tir und Angel zu
prasentieren? Wie konnte das Schicksal sich das erlau-
ben? Denn ich war topfit. Ich hatte einen tollen Job,
ich hatte eine tolle Familie. Und da habe ich ein paar
Wochen gebraucht, um diese Wut wegzukommen.
Die Wut hat mir eigentlich fast das Denken gar nicht
erlaubt. Ich wollte auch mit niemandem sprechen.
Mein Mann musste alle Anrufe entgegennehmen und
das abwehren, weil ich wirklich zwei, drei Wochen nur
witend war.

Die Kurve habe ich gekriegt durch eine Erkenntnis.
Als ich mal wieder am Fenster stand und da unten
den Leuten neidisch zugeguckt habe, die da am Fahr-
radweg entlang am See entlang radelte. Da kam mir
die Erkenntnis: ,Keiner von den Leuten, die du jetzt
so glihend beneidest, weil ja, was morgen ist. Viel-
leicht verungliickt jetzt in dem Moment ein Fahrrad-
fahrer oder irgendwas anderes passiert. Oder einer
dieser Menschen kriegt morgen die Diagnose Krebs.
Keiner weif3, was morgen ist. Du bist also nicht allei-
ne. Du bist nicht die einzige, die jetzt unter diesem
Damoklesschwert schwebt, sondern alle Menschen
mussen furchten, irgendwann in friher oder spater
Zukunft krank zu werden.” Das hat mir geholfen.

Also Kampf ... Da bin ich ganz kritisch. Ich mdchte

das Wort Kampf rausnehmen aus der Kommunika-
tion, wenn es um Krebs geht. Den Kampf kann man
entweder gewinnen oder verlieren. Aber es ist ja im-
mer die Anstrengungen wert, dass man sein Denken
anders fokussiert und dabei einen anderen Hand-

lungsspielraum schafft. weite
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Ich habe recherchiert im Internet, ich habe mir
Literatur kommen lassen. Was gibt es zum Thema
Arzt-Patientinnen-Kommunikation? Da gab es in
Deutschland gar nichts. Da habe ich mir aus USA Li-
teratur kommen lassen. AuBerdem habe ich in den
ersten Jahren versucht, die Erkrankung Brustkrebs
besser zu verstehen, Informationen dartber zu
sammeln und auch gesehen, dass man die Krank-
heit gut behandeln kann. Ich habe mich dadurch
eigentlich gar nicht mehr so als Patientin gefuhlt. Ich
war eher, wie soll ich sagen, ,Suchende”, ,Forschen-
de”. Ich war neugierig, mir hat es unheimlich Spal3
gemacht, Studien durchzulesen und neue Erkennt-
nisse zu gewinnen wie: ,Was gibt es da zu diesem
Thema Brustkrebs? Welche Therapiemdoglichkeiten
gibt es? Wie ist man da tGberhaupt drauf gekom-
men?” Und so weiter. Das war fur mich ja eigentlich
der Weg raus aus der Rolle der Patientin und rein
eigentlich in die Rolle der Vermittlerin. Ziel war, fur
andere betroffene Frauen Fragen, die eventuell
entstehen, beantworten zu kdnnen und Mut zu ma-
chen - sich der Diagnose zu stellen. Wenn ich gut
informiert bin, werde ich anders mit der Therapie
umgehen. Auch mit meiner Motivation, mit meinen
Hoffnungen in die Zukunft. Wenn ich informiert bin
und Vertrauen habe, dass die Therapie, die ich im
Moment annehmen muss, auch wirksam ist.

Zwei Jahre nach meiner Diagnose hatte ich die
Kraft, mich mehr um das Thema Brustkrebs zu
kiimmern. Nach und nach hat mich die Wissen-
schaft des Brustkrebses so sehr interessiert, dass
ich einfach wissen wollte: Was ist das flr eine Er-
krankung? Welche Therapieoptionen gibt es? Was
weil3 man Uberhaupt tGber die Mastektomie? Und
so bin ich dann immer mehr in das Thema Brust-
krebs reingekommen, lernte dann eben dadurch
die Patientinnen-Initiative ,mamazone” kennen, die
verbindet betroffene Frauen und Forschung gegen
Brustkrebs. Dieser Name hat mir sehr gut gefallen,

12 | meine ZEIT

weil ich genau in die Richtung wollte, nicht Selbst-
hilfegruppe, sondern mich hat eher das Wissen-
schaftliche interessiert. Deswegen habe ich mich
dort einige Jahre engagiert. Danach wechselte ich
in den Vorstand der Stiftung PATH, ein Spin-Off von
~mamazone”, von einigen mutigen Brustkrebspa-
tientinnen gegriindet. Schnell wurde daraus eine
selbstandig agierende Brustkrebs-Biobank, die mit
tiefgefrorenem Brustkrebsgewebe und Patienten-
daten die Forschung vorantreiben méchte. Die
meisten Krebspatientinnen wissen nicht: Das eigene
entnommene Gewebe gehort einem selbst. Bei
PATH ist es so, dass wir mit sieben Kooperations-
kliniken vereinbart haben, dass ihre Patientinnen
vor der Operation gefragt werden, ob sie ihre Ein-
willigung geben, einen Teil ihres Tumors und die
Krankheitsdaten an die Stiftung zu spenden, damit
PATH innovative Forschungsprojekte mit Tumorpro-
ben und Patientendaten unterstiitzen kann. Das ist
einmalig. Brustkrebspatientinnen kénnen so aktiv an
der Verbesserung von Therapie und Nebenwirkun-
gen teilnehmen.

Genau, bei meiner Ersterkrankung war das schon
wichtig. Ich hatte Gber Wochen bereits einen Ver-
dacht. Ich hatte Schmerzen in der linken Brust, das
hatte mich aber nicht beunruhigt, weil es ja damals
hiel3: Krebs tut nicht weh. Also war das fir mich klar,
das kann kein Krebs sein. Ich hatte nattrlich immer
im Hinterkopf die Geschichte meiner Mutter, hab
mich monatelang beruhigt. Irgendwie liel3 sich mein
Unterbewusstsein aber nicht beruhigen. Darauf soll-
te Frau horen! Das ist wichtig! Das hort man auch
von anderen Patientinnen: ,Ich hatte ein komisches
Gefiihl im Bauch” und das hatte ich eben auch. Ich
bin also zur Frauenarztin gegangen und die hat ab-
getastet und gesagt: ,Ist alles in Ordnung, Sie brau-
chen sich Giberhaupt keine Sorgen zu machen.” Ich
habe mich damals aber nicht beruhigen lassen und
gesagt ,Ich mochte den Ultraschall.” Beim Ultra-
schall kam dann der berlhmte Satz: ,Das sieht nicht
gut aus.” Die anschlieBende Mammographie zeigte
dann eben, dass es sehr, sehr wahrscheinlich keine
Zyste und keine gutartige Geschichte war, sondern
ein Tumor. Meistens unterscheiden sich bosartige
Tumore in der Bildgebung von gutartigen, Fir

eine genaue Diagnose braucht es dann aber eine
Biopsie, eine Untersuchung des entnommenen Ge-
webes. Deshalb ging ich zur weiteren Abklarung in
eine groBere Klinik. Das habe ich meiner Tochter zu
verdanken. Die hatte mal gelesen, bei Verdacht auf
eine Krebserkrankung solle man in eine grof3e Fach-
klinik gehen. Damals entstanden gerade die ersten
zertifizierten Brustzentren, die es heute in jeder
groBeren Stadt gibt.

Genau, das war die Initialzlindung fir meine Umori-
entierung aus der Kommunikation- und Motivations-
trainerin eine Trainerin und Verfechterin fir Arzt-Pa-
tientenkommunikation zu machen. Also, wir fuhren
nach Stuttgart und ich bin dann zur Biopsie ge-
gangen. Mein Mann und meine Tochter warteten in
einem Patientenzimmer. Wir saBBen nach der Biopsie
alle am Tisch und haben Kaffee getrunken. Da kam
die Arztin lehnte sich an den Tiirrahmen und schau-
te erstaunt, weil wir da gemdtlich Kuchen aBen und
Kaffee tranken, und sagte zu mir: ,Morgen sind Sie
dran.” Und da war ich total schockiert, aber ich habe
dann noch die Frage hingekriegt: ,Was meinen

Sie? Ich habe ja noch gar kein Ergebnis.” Sie sagte
dann: “Es ist bosartig.” Und da waren wir, waren alle
drei so schockiert, Gber die Diagnose zwischen Tir
und Angel, wie auch Gber den Inhalt. Irgendwann
kam mir die Erinnerung an diese Situation, dass ich
dachte: ,Das darf so nicht sein!” Also, eine Krebsdi-
agnose zwischen Tir und Angel zu bekommen, das
darf nicht sein. Da war die Entscheidung geboren:
Jlch werde mich, wenn es mir wieder besser geht,
um dieses Thema kiimmern.”

\
\
N\
N

Das ist eine gute Frage. Genau die Frage habe ich
mir gestellt: Wo fange ich an? Mir war klar, Arztin-
nen und die Arzte miissen sich der Auswirkungen
ihrer Worte bei einem Diagnosegesprach bewusst
sein und dementsprechend anders kommunizieren,
vor allem, wenn es um die Diagnose Krebs geht.
Aber dann dachte ich mir, warten denn die Arzte
auf Doris Christiane Schmitt? Daher habe ich mir
Uberlegt, der bessere Weg ist, zuerst einmal die
Patientinnen zu empowern, wie man heute auf
Neudeutsch sagt. So habe ich angefangen.

Ja, nach fast 20 Jahren. Ich hatte wirklich geglaubt,
ich hatte es geschafft. Jedes Jahr im September, an
dem Tag, an dem ich meine Erstdiagnose erhalten
hatte, feierte ich, wenn ich wieder ein Jahr krank-
heitsfrei blieb und nichts passiert war.

Ja, ich war mehrmals bei Arzten, ich war zweimal so-
gar in der Klinik, in der Schmerzklinik. Also aufféllig,
eben weil es mir so schlecht ging. Keiner kam auf
die Idee mal zu Uberprifen, kénnte es was anderes
sein? Das hat mich schockiert, weil man doch schon
so viel ber die spaten Folge-Diagnosen von Brust-
krebs wusste. Dass keiner auf die Idee kam, mal zu
gucken ,Ist da noch was anderes?” Erst bei meinem
dritten Klinikaufenthalt wurde dann ein Pleuraer-
guss entdeckt. Bei einer weiteren Untersuchung der
Lunge entdeckte man dann die Metastasen.

meine ZEIT| 13
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Ich war weder wiitend noch empért, sondern ich
dachte irgendwie: ,Na ja. Du wusstest es ja, dass
es passieren kann.” Hmm. Ich habe mich gefragt,
ob mein Immunsystem eben so schwach war, dass
jetzt eventuell die Rickkehr des Krebses erleich-
tert war. Ich hatte es gerne beantwortet gehabt,
aber ich weil} es bis heute nicht. Obwohl ich viele
Brustkrebsexperten hier in Deutschland kenne, sie
konnten mir diese Frage nicht beantworten Das ist
eben das bei Brustkrebs, wir wissen nicht, warum
eine Patientin, die fast 20 Jahre nach der Diagnose
krankheitsfrei war, Metastasen entwickelt, wahrend
eine andere gesund bleibt.

Die waren so beschéftigt mit meinen postoperati-
ven Beschwerden. Das wurde auch immer wieder
bestatigt, dass nach so einer Operation das nicht in
ein paar Monaten gegessen ist. Mir hat das wieder
gezeigt, dass Arzte Spezialisten sind. Jeder Arzt hat
sein Spezialwissen, das ist wichtig fir uns Patientin-
nen zu wissen! Das sind keine Zauberer, das sind
keine Hellseher. Die haben genauso ihren Beruf
gelernt, wie ich meinen Beruf gelernt habe, kennen
sich in dem Bereich aus. Aber, kann ich nicht doch
erwarten, dass man automatisch dann noch weiter
untersucht? Ich meine ja. Deshalb miissen Patien-
tinnen da hartnéckig bleiben und weiter fragen, auf
das Bauchgefiihl héren.

Ja, natirlich. Und ich wusste ja aufgrund meiner
jahrelangen Recherchen und Erkenntnisse Uber das
Thema Brustkrebs, dass bei einer Wiederkehr ein
ganz wichtiges Signal massives Abnehmen ist. Aber
ich war so beschaftigt mit meinen Schmerzen, dass
ich da auch gar nicht die Kraft hatte, da jetzt weiter

| meine ZEIT

zu recherchieren. Erst als ich merkte, dass mir regel-
recht die Luft wegblieb. Mein Hausarzt hatte auch
gesagt, auf der Lunge sei alles frei, alles bestens. Ich
bin dann selbst auf eigene Initiative zum Lungenarzt
gegangen und der hat, als er mich sah und horte,
schon gewusst, was los war. Also: Patientinnen,
Brustkrebs-Patientinnen bitte, wenn irgendein Ge-
danke da ist, dass etwas nicht in Ordnung ist: Ver-
folgen und nicht denken ,ach, da wird schon nichts
sein” sondern wirklich aktiv weitere Untersuchun-
gen einfordern. Es ist besser eine Diagnose, friih zu
bekommen, um frih handeln zu kdnnen und nicht
den Metastasen hinterher zu rennen und hinterher
zu operieren.

Ja. Das ist mir ganz wichtig, weil ich es selbst am
eigenen Leib erlebt habe. Ich war 2019 mit 48 Kilo
nicht mehr in der Lage zu essen, kam auf die Pal-
liativstation in der Klinik und bin nach drei Wochen
nach kinstlicher Erndhrung nach Hause entlassen
worden. Ich habe mir dann mihsam so ein, zwei
Kilo angefuttert und bin nach drei Monaten zum
gréBten Brustkrebs-Kongress der Welt nach San
Antonio geflogen. DAS ist mir wichtig, zu vermit-
teln, Palliativversorgung beginnt ab dem Zeitpunkt,
wenn Metastasen entdeckt werden. Die Versorgung
kann kann sowohl stationér als auch ambulant
durchgefiihrt werden. Es geht da um begleitend
proaktive MaBBnahmen, so dass Patienten, die auf
der Palliativstation sind, moglichst wieder stabilisiert
werden, um ihren Alltag wieder besser bewaltigen
zu kénnen. Das ist keine Sterbestation. Onkologen,
Gynékologen, Pflege, Chirurgen, Physiotherapeu-
ten, Psycho-Onkologen, Krankengymnastik und
Seelsorger sind Teil des Palliativteams. Ich habe drei
Monate lang an einem Online-Seminar der Stan-
ford University teilgenommen und sehr viel tber
Palliativmedizin und Palliativversorgung gelernt. Das
muissen Patientin*innen mit einer fortgeschrittenen
Krebserkrankung wissen, dass das eine gute Mog-
lichkeit ist, wenn es einem nicht gut geht, man dann
eine direkte Behandlung fur all die Beschwerden,
die man hat, bekommt.

Als mein Vater mit 61 Jahren an Lungenkrebs starb,
habe ich gesehen, wie sehr er unter der Chemothe-
rapie gelitten hatte. Damals hatte ich mir vorgenom-
men: ,Wenn ich je an Krebs erkranke, mache ich unter
keinen Umsténden eine Chemotherapie. Ich werde all
mein Geld nehmen und eine groBe Weltreise ma-
chen.” So denkt man als in Anfihrungsstrichen ,Laie”
Uber Krebs. Das heiBt, wenn es einen eben nicht
betrifft, denkt man ganz anders, als wenn es einen
betrifft. Deswegen ist es schwierig, anderen zu ver-
mitteln ,Wie ist das? Wie fuhlt sich das an, wenn man
Krebs hat?” Jeder flihlt es auch anders. Jeder oder
jede geht damit auch unterschiedlich um.

Ich habe mich Pflicht-Menschen, die man halt so
kennenlernt und die gesellschaftlich oder beruflich
wichtig sein kdnnten, verweigert. Ich will nur noch
mit den Menschen zusammen sein, die mir gut tun.
Nur wenn es unbedingt sein muss, beruflich oder so,
werde ich gewisse Dinge akzeptieren.

Mein Schwert oder meine Boxhandschuhe sind ein
Mikrophon, das ich auf ganz laut stellen mdchte, um
moglichst jede Frau, jede Brustkrebspatientin, jeden
Krebspatienten zu erreichen. Meine Botschaften
sollen Patienten helfen, besser mit der Bewaltigung
ihrer Erkrankung fertig zu werden. Arzte méchte ich
gerne weiterhin unterstitzen, schwierige und her-
ausfordernde Gespréche gut zu bewéltigen. Wo ich
vielleicht Boxhandschuhe gebrauchen kénnte, ware,
den einen oder anderen Politiker anzuschupsen, die
Meinungen von Patienten, Patientenvertetern und
Blrgern zu héren und ins Gesundheitssystem zu
integrieren.

Ich will nur noch

mit den Menschen
zusammen sein,
die mir guttun.

Stiftung

patientstoday

Website
WWW  https://patientstoday.de/congresses/

icf-esmo-2021-de/home
\!*. IH ;

patientstoday nennt sich eine Onlineplatt-
form, die die neuesten Erkenntnisse zu
vielversprechenden Therapiemdglichkeiten
vom ESMO Kongress seinen Nutzerlnnen
vermittelt, ganz nach dem Motto:

Informieren | Verstehen | Mitentscheiden

Im Bereich Brustkrebs informieren Mamma
Mia! Chefredakteurin Eva Schumacher-Wulf
und Prof. Dr. Nadja Harbeck. Sie stellen die
wichtigsten Studien zu den Themen frither
und metastasierter Brustkrebs vor. In Video-
interviews erklaren sie sehr anschaulich, was
es mit den neuesten Daten auf sich hat und
was die Forschungsergebnisse und deren
Ruckschlusse fiir den Behandlungsalltag von
Patientinnen bedeuten kann.

patientstoday bietet Patientinnen und deren
Angehdrigen die Mdglichkeit, sich unabhan-
gig von ihrem Behandlerteam tber verschie-
dene Therapieméglichkeiten zu informieren,
deren Optionen besser zu verstehen und
dadurch zukiinftig besser mitentscheiden

zu kénnen, wie ein Therapieweg gestaltet
werden kénnte.
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LEBEN MIT KREBS
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Das kleine Wortchen

Nein!

Kennen Sie das auch: Schon wieder haben Sie , Ja”
gesagt, obwohl lhnen das ,,Nein” auf der Zunge lag.
Schnell kann dieses ,Ja” zu einer gréBeren Last werden
als die eigentliche Aufgabe. Denn irgendwie werden
Sie das Gefihl nicht los, dass Sie zu schnell nachgege-
ben haben. ,,Nein”-sagen kann manchmal zu einer rich-
tigen Befreiung werden. Wie das gehen soll? Vielleicht
helfen die folgenden Tipps dabei:

TIPP 1

Denken Sie dartiber nach, was die Aufgabe, um die
Sie gebeten wurden, eigentlich beinhaltet. Erbitten Sie
sich dafiir ein paar Minuten Bedenkzeit und beantwor-
ten Sie sich selbst folgende Fragen:

® Habe ich gerade Zeit?

® |st es eine unangenehme Aufgabe?

® Habe ich gerade die Kraft und Energie dafir?
* Wie groB ist die Aufgabe tatsachlich?

* Wer ist es, der mich um diese Aufgabe bittet?
Wie wichtig ist mir diese Person?

PP 2

Werden Sie sich bewusst, warum es lhnen manchmal
schwer fallt ,Nein” zu sagen:

® Habe ich Angst, dass die Anerkennung meines
Gegenlbers von meinem ,Ja" abhangt?

® Kénnte es sein, dass ich Angst vor den moglichen
Folgen eines ,Neins” habe?

® Habe ich Sorge, dass man mich firr egoistisch halten
kdnnte?

® Brauche ich das Gefiihl, gebraucht zu werden?

® Habe ich Sorge, etwas zu verpassen?

Wie schwer wiegen diese Sorgen wirklich? Was
wirde tatsachlich passieren, wenn Sie ,Nein” sagen?

TIPP 3

Rechnen Sie doch einfach mal zusammen, wie viel Zeit
Sie bendtigen, um Dinge zu tun, die Sie eigentlich ab-
lehnen wollten. Ganz zu schweigen von der Energie und
Kraft, die Sie dafur aufwenden mussen. Und, wie sieht
Ihre Bilanz aus?




Allervalitec. for eio nalll(éza

n vielen Menschen wird ein direktes, freundliches ,Nein” erstaunlich leicht akzeptiert.
obleme entstehen oft erst, wenn sich Arger anstaut, weil man unfreiwillig ,Ja” gesagt hat,
der wenn das ,Nein” als aggressiv oder zickig riberkommt. Also versuchen Sie doch mit
en folgenden Hilfen sich das ,Nein” sagen fir sich und Ihren Gegeniber zu erleichtern:

e Vielleicht spater.
e Nein, tut mir leid.
e Nein, dass schaffe ich gerade gar nicht.

e Sei mir nicht bose, aber ich habe gerade viel zu viel um die Ohren.

e Konntest du mich spater noch mal fragen?
e |ch denke noch einmal darlber nach.
e Nein, das mochte ich nicht. (ohne sich zu rechtfertigen)

e Nein, aber Danke fursFragen.

e Ehernein.

e Danke, aber angffe Sachen sind mir gerade wichtiger.

arfst fre
ein, ein gro

haben und
nein sa
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Davonwes’ Loscl’

Nicht jede passt in jeden Catsuit, nicht jeder Deckel auf jeden Topf.
Und in der Medizin? Heute gelingt es, eine Therapie immer bes-
ser auf einen Menschen und seine Diagnose mal3zuschneidern.
Wir kennen das als personalisierte Medizin — aber sie bezieht sich
immer ausschlieBlich auf korperliche Befunde. Doch wo bleibt die
Psyche? Diese so schwer in Rontgen-, MRT- oder Ultraschallbildern
und Laborbefunde fassbare, zutiefst menschliche Dimension?
Dabei sind sich alle einig, dass die mentale Verfassung eine grof3e
Rolle spielt, um die Situation zu bewaltigen.

| meine ZEIT

Diese Frage haben sich Forschende auch gestellt:
Lassen sich bestimmte ,Typen” unter den Menschen
finden? Lasst sich das subjektive Gesundheits- und
Krankheitsempfinden messen und zusammenfassen?
Wenn wir diese Fragestellung nun auf Frauen mit
einer metastasierten Brustkrebserkrankung herunter-
brechen: Das erklarte Ziel dabei ist, die richtige
nicht-medizinische Unterstltzung fir jede Frau zu
finden - quasi eine maBgeschneiderte psycho-sozia-
le Begleitung. Denn wer sich gerade in einer Phase
groBer Unsicherheit befindet, bendtigt kein auf-
munterndes ,Weiter so!”. Und wer sich gerade stark
und sicher fihlt, mochte vielleicht einfach einmal gar
nichts héren und nur das Leben geniel3en.

AKZEPTANZ UND KONTROLLE

Wie eine Frau ihren Gesundheitszustand erlebt,
hangt ab von zwei Faktoren. Das ist soweit kein
groBes Geheimnis.

Forschende haben sich also auf die Suche gemacht,
haben Akzeptanz und Kontrollverm&gen mit vielen
anderen Aspekten zusammengefihrt (mithilfe vieler
Definitionen, Fragebdgen und noch mehr Statistik

- wie Wissenschaft eben arbeitet). Und sie beschrei-
ben vier Phasen, in denen sich betroffene Frauen
befinden kénnen:

Phasen mit hoher Akzeptanz und hoher Kontrolle:
Man fihlt sich gut und sicher. Managt sich selbst,
kann sich selbst und seine Symptome verlasslich
einschatzen. Diese Sicherheit méchte man gerne be-
halten und wiinscht sich, wenn Uberhaupt, erganzen-
de Informationen. Und vielleicht wiinscht man sich

in dieser Phase einfach auch nur Ruhe. Bitte wenige
Informationen, bitte keine neuen Nachrichten!

Phasen mit hoher Akzeptanz und geringer Kont-
rolle: In dieser Phase akzeptieren Frauen die Erkran-
kung zwar, sind aber mit der Situation Uberfordert.
Sie mdchten die Situation |6sen, wissen aber nicht,
wie - es ist ein ,Will-aber-kann-nicht”. Diese Frauen
bendtigen am ehesten Struktur und Planung. Damit
sie einen Weg sehen, den sie gehen kénnen und der
schaffbar erscheint. Sie bendtigen am ehesten be-
hutsame Info, zum Beispiel Gber Therapien. Vielleicht
hilft ihnen auch ein Tagebuch, um sich und die Er-
krankung besser einschatzen zu kdnnen und Sicher-
heit zu gewinnen.

Mnﬂb dielleicllr
hﬂa}nawﬂﬁ oan acl}oﬂ
i dieger ?ﬁayy

&énfwa// awely v

Cle .

Im Gbrigen neigen diese Frauen auch dazu, die Ein-
nahme der Medikamente zu vergessen. Helfen kénn-
te hier ein flr sie praktisches Erinnerungssystem.

Phasen mit geringer Akzeptanz und hoher Kon-
trolle: Diese Frauen sehen die Erkrankung oft als
Feind oder klares Feindbild. Sie méchten dagegen
kampfen, akzeptieren die Situation nicht. Sie verhan-
deln zum Beispiel mit Gott, suchen einen Schuldigen.
Wiinschen sich aber gleichzeitig auch Ruhe - eine er-
holsame ,Ruhe im Kopf” und einen Frieden mit sich.
Diese Frauen bendtigen emotionale Unterstitzung:
,Sieh, andere von uns haben es auch geschafft”. Hilf-
reich sind oft Selbsthilfegruppen, familidrer Halt oder
professionelle Unterstlitzung durch Sozialarbeiter
und Psychologen.

Phasen mit geringer Akzeptanz und geringer
Kontrolle: In diesen Zeiten regieren Gefiihle von
Hoffnungslosigkeit, traurige Stimmungen, das Ener-
gielevel ist gering, Resignation stellt sich ein. Dann
braucht es Kraft von auBen. Das Wissen, jemanden
eng an der Seite zu haben, der sagt: ,Ich gehe ein
Stuck mit dir, stitze dich, bis du wieder Licht am
Ende des Tunnels, eine Perspektive siehst”. Diese
Unterstitzung kann auch professionell durch Psycho-
logen oder Coaches erfolgen.

meine ZEIT |
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Ich will in keine Schublade, da passe ich nicht rein!

Nicht jede passt in eine Schublade. Richtig - solche Da kénnte man dann sagen: ,Im Augenblick bin ich
JTypisierungen” haben aber auch ihre guten Seiten. unten links und nicht so gut drauf. Ist nicht so schén,
Allein das Wissen darum, dass ,mein Zustand"” in aberin Ordnung.”

Ordnung ist, dass ihn viele andere Frauen auch emp-

finden, kann erleichtern. Ubrigens ist das Modell fiir Und betrachtet man solche Modelle wechselseitig,
alle kranken Menschen angelegt. also auch aus der anderen Perspektive (zum Beispiel

von Therapeutenseite), lasst sich so womaglich zu-

. . . . _ .. . . . . oo [} [}
Zudem kénnen Modelle dabei helfen, Geflihle Gber verldssiger sicherstellen, dass man Uber die gleiche " ?Zvﬂ 4&%/ ¢Z00b 0p|/

haupt zu benennen. Denn manchmal ist es schwer, Sache spricht - um eine geeignete Unterstltzung
den eigenen mentalen Zustand in Worte zu fassen - anbieten und die richtigen Fragen stellen zu kénnen.
. . .. . .. . ' '
vor allem dann, wenn zu viele Gedanken, Eindriicke, Denn soziales, unterstiitzendes Verhalten ist auch y g@@ y ¢ %\

Angst und Hoffnung im Kopf herumwirbeln. etwas, das zutiefst menschlich ist und uns ausmacht.

beioe/ 4@}}&0%%%& )

Fred Ammon

hohe AKZEPTANZ ,Gib’ mir personali-
sierte Informationen”
Quadrant Il A Quadrant |
£
i
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AR

.

geringe KONTROLLE hohe KONTROLLE

/Gib mir Hoffnung.” Hilf mir mit der

Erkrankung
umzugehen.”

Quadrant |11

Quadrant IV

\/

geringe AKZEPTANZ

Bloem, S; Stalpers, J; GroenlandE.A.G;
Montfort, 'van K.; Raaij,.vam W.f.; Rooij, de
Karla. (2020). Segmentation of health-care
consumers: psychological determinants
of subjective health and otherqerson-re-
lated variables, BMC Health Services
Reésearch, 20:726, https://doi:
org/10.1186/s12913-
020-05560-

4 y Dr. med.
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Chefarzt MK IV - Klinikum Aschaffenburg
Arztlicher Leiter MVZ am Klinikum Aschaffenburg
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Momente,

Das~ U
leider Riely.

in denen sich das Leben

um 180° dreht.

Worte, die mir den Boden unter den FiuBen wegreiBen. Meine
Gedanken drehen sich in schwindelerregender Schnelligkeit. Ich
starre auf den Bildschirm der Arztin, wihrend sie mir das Ergeb-
nis der Stanzbiopsie erlautert. Ich beginne zu begreifen: Das hier
ist ernst. Mir fangen an, die Tranen tbers Gesicht zu laufen. Die
Arztin guckt mich mitfiihlend an und beginnt die Therapieoptio-

nen aufzuzahlen.

Eine Krebsdiagnose, eine potentiell tddliche Krank-
heit ... das sind Ereignisse, mit denen wir in der Re-
gel keine Erfahrung haben. Die Angst machen, weil
wir sie nicht einschatzen kénnen, weil wir (noch)
keine Handlungsstrategien im Umgang damit ha-
ben und vor allem auch, weil sie uns unsere eigene
Verletzlichkeit und Endlichkeit unmittelbar und

mit Wucht vor Augen fihren. Hinzu kommt in der

Krebs, das bin ich.

Schocksituation eine Gemengelage aus einerseits
zu vielen Informationen, die wir nicht verstehen
und anderseits zu wenigen Informationen, so dass
wir nicht alles verstehen. Angehdérige, Familie und
Freunde sind meist nicht weniger geschockt und
wissen h&ufig nicht, wie sie sich richtig verhalten
sollen. Und brauchten - ehrlich gesagt - eigentlich
genauso Unterstitzung, wie wir Erkrankten.

Die nachsten Wochen nach der Diagnose verge- ‘5 sind nicht die anderen. Krebs, das bin ich. In

hen wie im Flug: die Vermessung und Markierun’
des Tumors, der Ausschluss méglicher Metastasen,
die Port-Implantation, Beginn der Chemotherapie.
Ankommen im Krebskosmos. Und Abschied aus
der Normalitat: Ausstieg aus dem Job, Verschieben
geplanter Kurztrips ins Ungewisse, nahestehende
Menschen einweihen, weinen, hoffen, bangen.
Verstehen, was der Kopf nicht begreifen will: Krebs,

24 | meine ZEIT

dieser emotionalen Ausnahmesituation Krafte bin-
deln, realistisch und aufnahmefahig und vor allem
handlungsféhig bleiben, das sind - neben allem
Anderen - die Aufgaben der néchsten Wochen.
Hinzu kommt das gemeinsame Herantasten mit der
Familie und mit Freund*innen an die neue Lebens-
phase und an den Umgang miteinander.

Krebs, das sind wir.

In diesem Prozess des Sich(wieder)findens und
téaglichen Neuaustarieren tut auch der Austausch
mit anderen Betroffenen besonders gut. Zwar

sind wir alle mehr als unsere Diagnose, aber ein
Teil von uns ist eben ,Krebspatientin’ und sucht
Anschluss bei Menschen in einer dhnlichen Situ-
ation, um dieses krisenhafte Ereignis bearbeiten
zu kédnnen. Menschen, vor denen man sich nicht
erklaren muss. Die wissen, wie weh es tun kann,
wenn der Port fir die ndchste Chemo angestochen
wird, wie wackelig die Beine nach der Chemo sind
und dass tagelang fast alles nach Metall schmeckt.
Die genau wissen, wie es sich anfihlt, wenn nachts
die Monster unterm Bett hervorkriechen. Die das
Glicksgefihl kennen, wenn ein weiterer Punkt auf
der Therapieliste abgehakt ist. Mit denen man Wit-
ze Uber Glatzen und fehlende Augenbrauen ma-

Fir einen solchen Austausch braucht es jedoch
Orte. Als ich Anfang 2020 erkranke, hielt nur we-
nige Wochen danach die Covid-19-Pandemie in
Deutschland Einzug und brachte schnell viele All-
tagseinschrankungen mit sich. Austausch unter Be-
troffenen: Fehlanzeige. Der Lockdown hielt alle zu
Hause, Selbsthilfegruppen finden tber einen lan-
gen Zeitraum nicht statt. Aber es gibt andere Orte
an denen Austausch stattfindet. Ich melde mich
einige Monate spéter bei Instagram an und stelle
fest, dass es dort eine rege Brustkrebs-Community
gibt, die einen netten Austausch pflegt. Dort lerne
ich Lena kennen, ebenfalls brustkrebserkrankt und
genauso genervt von den wenigen Austauschmdg-
lichkeiten. Wir beschlieBBen, das zu andern und ein
digitales Angebot zu schaffen. Einen Ort, der uns
auch geholfen hatte und an dem wir uns wohlfih-

Ich melde mich einige Monate
spater bei Instagram an ...

und starteten

unsere Tittie-Talks.

... Und so griundeten wir
das Buusenkollektiv als
Selbsthilfe-Initiative

chen kann. Die Tipps geben, beraten, zuhdren. Das
alles sind Momente der gemeinsamen Krankheits-
bewaltigung und des Lernens von den Erfahrun-
gen anderer und des sich zugehdrig Fihlens. Das
alles ist auch schon lange bekannt unter dem etwas
drége anmutenden Begriff der Selbsthilfe. Mit dem
viele Menschen immer noch Stuhlkreise assoziie-
ren. Triste Atmosphare, schreckliche Geschichten.
Aber so muss Selbsthilfe nicht sein. Selbsthilfe ist
immer das, was wir daraus machen. Zum Beispiel
das Teilen der Lebensrealitat, sich verstanden
fuhlen, Tipps bekommen, Tipps geben, gemeinsam
lachen. Und sich als Gemeinschaft spiiren - denn
die trostliche Botschaft von Selbsthilfe ist immer:

len wirden. Wir wollen dem Krebs die Stirn bieten
- laut, frech, wild und farbenfroh. Und so griindeten
wir das Buusenkollektiv als Selbsthilfe-Initiative

und starteten unsere Tittie-Talks. Ein digitales Aus-
tauschformat, das betroffene Frauen miteinander
vernetzen sollte, auch in Coronazeiten. Alle 4-6
Wochen finden die Tittie-Talks statt und legen
bewusst Wert darauf, dass sich die Frauen ken-
nenlernen und vernetzen kdénnen - und das auch
gerne, ohne gleich die komplette Krebsgeschichte
zu erzéhlen. Wir nutzen Datingformate, um Frauen
miteinander in Kontakt zu bringen und sich auszu-
tauschen und schaffen dann im Anschluss Themen-
ecken, in denen sich die Frauen - ganz Selbsthilfe-
like - zu bestimmten Themen austauschen kénnen.
Pro Abend nehmen zwischen 30 und 50 Frauen teil.
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Nach den Tittie-Talks haben wir ein paar Monate spéter unser Label
,Buusenfreundinnen’ geschaffen, das wir bisher ehrenamtlich betreiben
und unter dem wir Printprodukte und nachhaltige Textilien verkaufen.
Mit unseren Produkten, zum Beispiel die Etappenkarten zur Krankheits-
bewaltigung oder unseren Statement-Shirts wollen wir anderen brust-
krebserkrankten Frauen eine der schwierigsten Zeiten im Leben etwas
leichter machen und ihnen das Geflhl vermitteln, Teil einer Gemein-
schaft zu sein. Aber wir wollen mit unseren Produkten auch ein gesell-
schaftliches Bewusstsein fur diese Krankheit schaffen. Mit dem Gewinn
finanzieren wir weitere Selbsthilfeprojekte des Buusenkollektivs und
spenden an andere Krebsinitiativen.

Ruckblickend betrachtet war die Griindung des nen Erkrankung umgehen zu kénnen - und einen
Buusenkollektivs und die damit verbundenen neuen Alltag nach Krebs fir uns gefunden. Unser
Projekte unsere eigene Form der Selbsthilfe. Wir Wunsch ist es, dass jede Frau, die die Diagnose
setzen uns ein, vernetzen, erschaffen Produkte, die erhélt, durch unsere Arbeit aufgefangen und er-
helfen und unterstitzen. Wir freuen uns am Aus- mutigt wird und sich als Teil einer Gemeinschaft
tausch mit den anderen Frauen und merken, dass begreifen kann. Zugleich méchten wir die Erkran-
wir durch die Gemeinschaft selbst so viel starker kung Brustkrebs aus der Tabuzone holen und es
geworden sind. Durch das Buusenkollektiv haben als gesellschaftliches Thema platzieren. Das tun wir,
wir unseren Weg gefunden, um mit unserer eige- indem wir immer wieder zeigen:

Rrelbs. das siods
lxw}oﬂﬁ a/é& wnr{aﬂa&».
kﬂaﬁ;, c/a/; ;ént/ wir.
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Die Tittie-Talks

Laut, frech, wild, solidarisch, kreativ, ermutigend -
das sind die Tittie-Talks. Und manchmal fiihlen sie
sich fast ein bisschen wie eine Party an. Es darf das
Leben gefeiert und dem Krebs getrotzt werden.
Egal, wo du wohnst, egal an welchem Punkt der
Therapie du stehst: Du bist bei uns genau richtig!
Alle 4-6 Wochen treffen sich Brustkrebserkrank-

te Frauen digital zum kennenlernen, schnacken,
austauschen, Themen besprechen, gemeinsamen
lachen. Jede Teilnehmerin hat ihren eigenen Avatar

und kann nach den kurzweiligen Kennenlernrun- das Haus gefihrt.

-

Um an den Tittie-Talks teilzunehmen, bendtigt man
einen PC oder einen Laptop (Handy und Tablet funk-
tionieren leider nicht) sowie eine Kamera plus Mikro.
Die aktuellen Termine sowie den Anmeldelink findet
man auf der Homepage und bei Instagram.

(eva Grerst . i

Nachhaltigkeitsbeauftragte

Lena ist 29 Jahre und lebt mit Mann und Hund in Nordrhein-
Westfalen. Sie liebt alles, was mit Kreativitat zu tun hat, hat ein
Handchen fir schone Dinge und beschaftigt sich beruflich und
privat viel mit dem Thema Nachhaltigkeit.

Dr. @ﬁ&a/ = eeﬂa/wr

Diplom-Padagogin

Rhea ist 40 und lebt mit Mann, zwei Kindern (7 und 8)
und zwei Katzen in Hessen. Sie liebt es, Dinge gesell-
schaftlich in Bewegung zu bringen und wenn dabei Ver-
netzung und Gemeinschaften entstehen. Sie arbeitet im
sozialen Bereich in der Organisationsentwicklung.

den, die allen einen lockeren Einstieg ermdglichen,
selbst entscheiden, Uber welche Themen sie an
dem Abend sprechen will. Die Themen sind wie

in Zimmern aufgeteilt. Mit dem Avatar kann man
von Zimmer zu Zimmer schlendern und einen Blick
hineinwerfen. Oder einfach in der Kiiche hédngen
bleiben, denn da gibt's bekanntlich die besten
Partys: Hier steht auch alles auBer Krebs auf dem
Programm. Wer das erste Mal dabei ist, bekommt
eine personliche Einfihrung und wird einmal durch
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Pausentaste und
Young Carers

Website
https://pausentaste.de/
https://young-carers.de/

Wousstet ihr, dass es 479.000 Kinder und Jugendliche in Deutschland
gibt, die als Young Carer bezeichnet werden? Das sind statistisch be-
trachtet 1-2 Kinder pro Klasse. Junge Menschen, die sich um pflege-
bedirftige Angehdrige kimmern, nicht selten die eigenen Eltern oder
Geschwister versorgen, die an Krebs erkrankt sind. Das ist ein Umstand,
der gesellschaftspolitisch verschwiegen und in Kauf genommen wird
und erst langsam ins Licht der Offentlichkeit riickt. Fiir viele der jungen
Menschen ist das Kimmern selbstverstandlich, fihrt aber nicht selten in
eine psychische und physische Uberforderung. Das Projekt Pausentaste
unterstiitzt junge Pflegende mit gezielter Beratung und Informationen.

Unter der Nummer 116 111 kénnen sich betroffene Kinder und Jugend-
liche zudem kostenfrei und anonym beraten lassen.

Eine junge, pflegende Angehdrige griindete mit 14 Jahren ein Projekt,
welches sich Young Carers nennt. Auch hier finden junge Pflegende
Unterstiitzung und ein wichtiges Sprachrohr in die Offentlichkeit.
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der Brust

Patientinnen mit der Diagnose Brustkrebs durchleben in aller
Regel einen sehr langwierigen, anstrengenden und kraftezehren-
den Therapie- und Leidensweg. Ziel der heute sehr komplexen
Therapie ist in den allermeisten Fallen die langfristige Heilung
dieser Erkrankung mit Wiederherstellung der gewohnten
Lebensqualitat nach Ende der Therapie. Dies gelingt uns in weit

Uber 80% der Erkrankungsfalle.

Um diese Heilung sicherzustellen, werden heu-

te viele, teils individualisierte Therapieschritte zu
einem Gesamt-Therapiekomplex vereint, um die
bestmdgliche Heilungschance zu garantieren.
Wichtig hierbei scheint die Behandlung der Er-
krankung an einem modernen und leistungsstarken
zertifizierten Brustzentrum. Hier ist eine optimale,
leitliniengerechte und interdisziplindre Behandlung
durch langjahrig tatige Spezialisten aus vielen Teil-
bereichen der Medizin und begleitenden Berufs-
gruppen wie zum Beispiel Physiotherapeuten,
Sozialdienstmitarbeitern und Psychoonkologen
gewabhrleistet. Der therapeutisch optimale Weg wird
in diesen Brustzentren immer Uber interdisziplinare
Tumorboard-Beschlusse entwickelt, dokumentiert
und mit der Patientin besprochen. Neben Chemo-
therapie, Bestrahlung, antihormoneller Therapie
oder Antikdrpertherapie ist die Operation immer
noch zentraler Baustein des gesamttherapeutischen
Komplexes.
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Die therapeutisch-operative Sicherheit ist oberstes
Ziel bei der Planung und Durchfiihrung der ope-
rativen Versorgung des Mammakarzinoms. Wenn
moglich, werden heute Patientinnen brusterhal-
tend operiert. Dies gelingtin 4 von 5 Fallen. Immer
wieder muss aber auch die Brust komplett entfernt
werden, um im weiteren Verlauf die anhaltende
Tumorfreiheit gewahrleisten zu kénnen. Die operati-
ven Verfahren zur Durchfihrung einer sogenannten
Mastektomie (Entfernung der Brust) sind vielfaltig.
Manchmal wird nur der innere Drisenkdrper ent-
fernt, der Hautmantel der Brust erhalten und der .
zuvor entfernte Driisenkdrper durch eine Silikon-
prothese in der Brust ersetzt. Manchmal muss abker

auch die komplette Brust entfernt werden. In die-
sem Falle bieten wir den Patientinnen auf Wunsch
Rekonstruktionen im Sinne eines Wiederaufbaus
der zuvor entfernten Brust an. Auch hier kann dies
durch Silikonprothetik mit zuvor eingesetztem
Expander gelingen. Der in aller Regel optisch an-
sprechendere, aber operativ deutlich aufwendigere
Wiederaufbau erfolgt haufig durch sogenannte
autologe (korpereigene) Operationstechniken. Hier
werden Haut-/Unterhaut-Fettlappen an geeigne-
ten Koérperstellen ( zum Beispiel Unterbauch oder
Oberschenkel-Innenseite) operativ gehoben und
mit diesen Gewebeteilen Uber der Brustwand eine
neue Brust implantiert und anatomisch seitensym-
metrisch zur erhaltenen Brust der Gegenseite ge-
formt. Klingt simpel, ist aber operativ hoch komplex
und gehért in die Hande erfahrener, hierfur speziali-
sierter plastischer Chirurgen.

Der Wiederaufbau der
Brust erfolgt in der
Regel weit uber ein Jahr
nach Diagnosestellung
der Mammakarzinom-

Erkrankung.

Der Wiederaufbau der Brust erfolgt in der Regel
weit Uber ein Jahr nach Diagnosestellung der
Mammakarzinom-Erkrankung. Zu diesem Zeitpunkt
hat die Patientin bereits einen sehr anstrengen-
den, kraftezehrenden und emotional belastenden
Therapieweg erfolgreich hinter sich gebracht. Die
rekonstruierte Brust ist im Optimalfall optisch gut
gelungen, die Patientin ist damit grundsatzlich sehr
zufrieden, aber das Werk ist noch nicht vollendet:

Es fehlt optisch die mamillare Region (Brustwarzen-
hof) und die Brustwarze. Auch dieser sogenannte
Areola-Komplex kann operativ durch Hauttransplan-
tationen unterschiedlicher Hautpartien rekonstruiert
werden, die optischen Ergebnisse sind hierbei aber
héufig leider suboptimal.

A\
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Ich hatte natlrlich recherchiert und erwartete einen
der weltweit bekanntesten und besten Tatowierer
aus dem Bereich der photorealistischen 3-D-
Tatowiertechnik. Er erzahlte mir von seiner Vision,
Frauen nach Brustkrebs, Entfernung der Brust und
erfolgtem Wiederaufbau mit einem photorealis-
tischen 3-D-Mamillen-Tatoo versorgen zu wollen.
Bereits in dem ersten, sehr langen Gespréch habe
ich fir mich realisiert, dass hinter der harten Schale
von Andy Engel ein liebenswerter, sensibler, einfihl-
samer, bescheidener und Gberaus sympathischer
Kerl steckt, der ein ausgepragtes Helfer-Gen besitzt.
Er zeigte mir erste Ergebnisse seiner Arbeit und ich
war beeindruckt von der optisch tduschend echten
Prazision und Qualitat seiner Arbeit. Wir verein-
barten eine lockere Zusammenarbeit und in den
ersten Jahren hat Herr Engel still Mamillen-Tattoos
gestochen und dadurch viele Frauen sehr gliicklich
gemacht.

... ich war beeindruckt
von der optisch
tauschend echten

Prazision und Qualitat
seiner Arbeit.

Wir haben dann immer wieder dariiber diskutiert,
wie es moglich werden kdnnte, dass diese quali-
tativ hochwertige Versorgung nicht nur Frauen im
frankischen Umland zugutekommt. Ich konnte Herrn
Engel dann dazu motivieren, eine komplett neue
Versorgungsstruktur aufzubauen, um bundes- oder
europaweit Mamillen-Tattoos unter Schirmherrschaft
von Andy Engel mit strengen und anspruchsvoll
formulierten Qualitatskriterien anzubieten. Und so
war das Geschéaftsmodell Medbwk GmbH geboren.
Inzwischen wurden von uns tUber 25 von Andy Engel
selbst sorgfaltig ausgewahlte Tatowierer intensiv
geschult und ausgebildet, die jetzt unter Anleitung
von Andy Engel Mamillen-Tattoos anfertigen. Alle
Arbeitsschritte entsprechen héchsten medizini-
schen Hygienevorschriften und strengen Regeln der
Arbeitssicherheit. Fur jede Patientin ist ein kom-
pletter Farbensatz extra entwickelter Spezialfarben
bereitgestellt. Alle Tattoos werden fotodokumentiert
und von Andy Engel personlich entsprechend sei-
ner hohen Qualitatsanforderungen begutachtet.

Somit ist inzwischen eine flachendeckende Versor-
gung mit Behandlungsangeboten in allen Regionen
Deutschlands und beginnend auch in den angren-
zenden westlichen Nachbarldndern (Osterreich,
Schweiz) gewahrleistet. Die Zusammenarbeit mit
vielen zertifizierten Brustzentren und plastischen
Chirurgen bundesweit wurde intensiviert. Auch

die gesetzlichen Krankenkassen sind nach intensi-
ven Verhandlungen immer haufiger bereit, diese
qualitativ hochwertige Mamillenrekonstruktion ihrer
Versicherten durch Medbwk zu bezahlen.

Zin Slock) L@éénacﬂa. lick
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Andy Engel ist bei seiner Arbeit nicht nur getrieben
von der héchstmoglichen Perfektion seiner Arbeit.
Durch seine liebenswerte Art ist es ihm ein Herzens-
wunsch, betroffenen Frauen ein Stiick Lebensgliick
zuriick zu geben und sich wieder ,ganz” zu fiihlen,
um die Erkrankung emotional auch annehmen und
abschlieBen und zu alter Lebensfreude zurtickfin-
den zu kénnen.

Das Projekt Medbwk von Andy Engel ist génzlich
neu und sprengt alles, was es bisher im Umgang mit
Mamillenrekonstruktionen nach Brustkrebsopera-
tion gab. Und dies gepaart mit héchster Professio-
nalitat, groBartigen Ergebnissen und menschlicher
Warme und Zuwendung. Hier lohnt es sich nach-
haltig, dass wir Arzte in die zweite Reihe treten und
die Kompetenz dieser Teilversorgung gemeinsam
mit Andy Engel anbieten. Keiner von uns kann es so
brillant wie er.

or.med. frdrreas~ Cramenr

Chefarzt Abteilung fur Gynakologie/Senologie
Klinik Kitzinger Land
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Erscheint dir etwas unerhort,
bist du tiefsten Herzens emport,
baume nicht auf, versuch's nicht mit Streit,
beruhr es nicht, uberlass es der Zeit.

Am ersten Tag wirst du feige dich schelten,
am zweiten lasst du dein Schweigen schon gelten,
am dritten hast du's uberwunden;
alles ist wichtig nur auf Stunden,

Arger ist Zehrer und Lebensvergifter,
Zeit ist Balsam und Friedensstifter.

Podcast
Sick of it - Statements einer Sterbenden

Theodor Fontane
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und Beziehungen
auf dem Prufstand

Es ist zutiefst verstandlich, dass eine erneute, geflirchte-
te Ruckfall-Diagnose jedem Menschen erst einmal den
Boden unter den Fi3en wegzieht. Die schrittweise
Verarbeitung des Schocks, die Erfahrung eines weiteren
Einbruchs von Verletzlichkeit und Hilflosigkeit erfordert
die Mobilisierung aller verfliigbaren Krafte.
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Mehr denn je wiinschen sich die Betroffenen in dieser
Situation, dass Menschen um sie sind, die ihnen Halt ge-
ben. Im vertrauten Kontakt haben sie das Bedurfnis, Ge-
fihle von Geborgenheit und Sicherheit zu erfahren. Die
Verarbeitung der Diagnose sowie die darauf folgenden
Therapien verbrauchen ein enormes MaB an physischer
und psychischer Energie. Existenzielle Bedrohung steht
erneut im Raum. Hinzu kommen die kréftezehrenden
korperlichen Auswirkungen sowohl der Krankheit als
auch der therapeutischen Eingriffe. Die neue Situation
bringt auch im persénlichen Umfeld wieder Verande-
rungen mit sich. Der berufliche und familidre Alltag
mussen neu organisiert werden.

ﬁeacpnd}oﬁe, die/ A/ A fa///en,
miggee g,aﬁ}}ﬂnﬁ Jerdeo..
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Aus all diesen Griinden ist es fiir Menschen in dieser
Situation so entscheidend, Kraftquellen zu finden,
die positive, aufbauende Energie liefern. Alles hin-
gegen, was Energie raubt, was als anstrengend, ne-
gativ oder belastend empfunden wird, will und darf
jetzt losgelassen werden. Jeder unnétige Ballast, der
dem eigenen Wohlbefinden nicht dienlich ist, sollte
abgeworfen werden. Das erfordert, dass Prioritdten
neu gesetzt werden - und diese betreffen natirlich
auch das personliche Umfeld. Beziehungen und
Freundschaften kénnen eine immense Kraftquelle
darstellen und genau die Unterstiitzung bieten, die
nun gebraucht wird. Sie kdnnen aber auch belasten,
Kraft kosten, wenn die Anpassung an die verdnderte
Lebenssituation nicht gelingt.

Beziehungen und Freundschaften
konnen eine immense Kraftquelle
darstellen und genau die Unter-
stutzung bieten, die nun gebraucht
wird. Sie konnen aber auch belas-
ten, Kraft kosten, wenn die Anpas-
sung an die veranderte Lebenssitu-
ation nicht gelingt.
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Beziehungen zwischen Erwachsenen sind norma-
lerweise ausgeglichen, was gegenseitige Unter-
stlitzung, positiven Austausch oder Verantwortung
fireinander angeht. Dies andert sich jedoch, wenn
einer von beiden krank wird. Der/die Erkrankte kann
nun Vieles nicht mehr (er-)tragen, ist auch nicht mehr
verfigbar wie zuvor, denn sie braucht jetzt tatséch-
lich alle Kraft fir sich selbst. Der gesunde Freund/
die Freundin ist nicht selten ebenfalls Gberfordert
sowohl von Erwartungen, von denen er/sie nicht
genau weil3, wie sie aussehen als auch dem emo-
tionalen Mit-Leiden. Daher ist es von beiden Seiten
immer wichtig, offene Fragen zu kldren und auch
direkt anzusprechen, was stért oder belastet. Dies
sollte immer sehr einfiihlsam geschehen. Fir Freun-
de stellt sich ohnehin die Aufgabe, sensibler und
einflhlsamer zu sein als je zuvor. Sie stehen vor der
Aufgabe, als Kraftquelle bzw. Unterstitzung még-
lichst viel zur Verfligung zu stehen, ohne jedoch in
irgendeiner Weise als bevormundend oder domi-
nant erlebt zu werden.
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Durch das Rezidiv und die anschlieBenden Therapien
veréndert sich ein betroffener Mensch noch einmal
mehr - und mit ihm die Beziehung. Das bedeutet,
dass auch Freunde/Beziehungspartner sich bewegen,
sich innerlich und duBerlich an die Verdanderungen
anpassen mussen. Nicht jeder ist aber in der Lage
oder bereit dazu. Es ist eine Herausforderung, eine
Belastungsprobe fir die jeweilige Beziehung. Hélt sie
der Belastung nicht stand, ist das eine Tatsache, die
von beiden Beteiligten angenommen werden muss.
Das mag Gefiihle wie Enttduschung, Wut und Hilflo-
sigkeit auslésen, wenn einer von beiden sich zurlck-
zieht, aber die Beziehung war dann eben nicht mehr
Jrichtig” fur diese Lebensphase.

Wichtig ist dann aber dennoch, einen guten Schluss zu
finden. Dies kann gelingen durch ein offenes, ehrliches
Gesprach, in dem man dem Anderen die eigenen
Gedanken, Gefiihle und vor allem die eigene Uber-
forderung im Sinne von ,Ich kann das (im Moment)
nicht mehr” darlegt. Dadurch haben beide die Chan-
ce, einander besser zu verstehen. Daruber hinaus ist
eine ehrliche Aussprache noch einmal ein Beweis des
Vertrauens und der Wertschatzung fir die befreundete
Person. In diesem Stil sollte sie auch gefihrt werden,
d. h. nicht mit Vorwiirfen und Aggressionen, sondern
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ruhig und wahrheitsgemé0 aus der Selbsterkennt-
nis, vor allem aber auch der Firsorge fir sich selbst
heraus. Das Gesprach sollte getragen sein von Ver-
standnis fur den Anderen, der sicher versucht hat,
sein Bestes zu geben - und nicht zuletzt mit Respekt
vor der gemeinsam verbrachten Zeit. Naturlich kostet
eine solche Aussprache ebenfalls Energie. Reicht die
eigene Kraft dafir momentan nicht aus, kann auch
erst einmal eine Aussage geniigen im Sinne von

JIch habe gerade das Bediirfnis, mich fur eine Weile
zurlckzuziehen. Bitte versteh das.”

el boabe g&thc/u dag~ Bedinfeis,
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Jeder Mensch hat jederzeit das Recht, sich fur oder
gegen eine Beziehung, einen Kontakt zu entschei-
den. Wenn man krank ist und mit seinen Kraften
haushalten muss, ist es normal, dass hilfreiche,
erleichternde, heilsame Einflisse allen anderen vor-
gezogen werden. Man braucht neuen Lebensmut,
Verstandnis und liebevolle, aber auch unaufdring-
liche einfiihlsame Unterstiitzung. Es ist lebenswich-
tig, ein immer feineres Gespur dafir zu entwickeln,
was einem gut tut und was nicht (mehr). Aus diesem
eigenen Empfinden heraus Konsequenzen zu zie-
hen, bedeutet nicht egoistisch zu sein. Es bedeutet,
zu sich selbst zu stehen, die eigenen Bediirfnisse
ernst zu nehmen und gut fir sich zu sorgen - ge-
nau das, was vielleicht viel zu lange vernachlassigt
wurde. Wenn man in einer Beziehung wiederholt
denkt: ,Das Zusammensein ist gerade Gber meine
Belastungsgrenze gegangen, ich bin erschépft von
der Begegnung/dem Gesprach, es geht mir jetzt
schlechter als davor” oder man spiirt haufig ein gar
nicht unbedingt greifbares psychisches Unwohlsein
- dann hat man jedes Recht, sich zu schiitzen. Es darf
sein und es soll sein.

Wenn Beziehungen enden, die in
einer entscheidenden Situation
nicht mehr entwicklungsfihig wa-
ren, entsteht Raum fur sich selbst

— aber auch fir neue Begegnungen:
Begegnungen mit Menschen, die in
dieser Phase des Lebens moglicher-
weise mehr Halt, mehr Freude oder
heilsame, anregende Inspirationen
fur die eigene Seele mithringen.

@:}ngéﬁ 2. UWa .neﬂ
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Einleger zum
Ausschneiden
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Eine Wimpelkette ist eine der leichtesten und gleichzeitig
stimmungsvollsten Dekoideen liberhaupt. Diese bunten
Girlanden, aus farbenfrohen Stoffen oder Papier, sind bei
fast jedem festlichen Anlass schon. Aber auch ohne Anlass
schmucken Sie den Raum, das Fenster, den Turrahmen
und machen einfach gute Laune.

Diese Gute-Laune-Bringer lassen sich zum Glick ganz
einfach, mit wenig Zeit- und Geldaufwand, selbst
machen. Wir haben lhnen eine Bastelvorlage gebaut.
Daflr brauchen Sie nur einige wenige Materialien:

Einfach ausschneiden, lochen, Band durchweben,
aufthangen und daran erfreuen!
Also ran an die Schere ...

Viel) Spalf dabei wod)
eio/ gwﬁr ﬁe&'mg, eo!
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Mudigkeit, fehlender Antrieb und Kraftlosigkeit, obwohl Sie
genug geschlafen haben? Mitunter kommen noch Gedachtnis-
probleme, Konzentrationsschwierigkeiten und depressive
Verstimmungen hinzu. Bezeichnet wird dieser Zustand als tumor-
bedingte Fatigue oder Chronisches Fatigue-Syndrom (CFS).

Umgangssprachlich lasst sich die Fatigue mit Midigkeit/Erschop-
fung Ubersetzen. Es handelt sich um einen Symptomenkomplex,
wie er bei chronischen Erkrankungen vorkommen kann, somit also
auch bei Krebs. Die Beschwerden lassen sich nicht mit Ruhe und
ausreichendem Schlaf lindern. Dieser Zustand kann wochenlang
oder sogar Jahre andauern. Fast 90 % aller Krebspatienten leiden
unter diesem Erschopfungssyndrom.
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Trotzdem gibt es einige MaBnahmen, die eine
lindernde Wirkung zeigen kénnen. Das CFS wird
symptomorientiert behandelt. Oftmals kann zum
Beispiel eine Bluttransfusion, also die Gabe von roten
Blutkdrperchen, Linderung verschaffen. Durch die
Aufnahme von Hémoglobin (roter Blutfarbstoff) wird
wieder vermehrt Sauerstoff an die roten Blutkérper-
chen gebunden und alle Organe besser versorgt.
Dieses sorgt fur mehr Leistung und Energie.
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Zusatzlich sollten auch die Langzeiteisenspeicher,
Folsdure und das Vitamin B12 laborchemisch unter-
sucht werden. Dieser ganze Prozess wird auch als
Andmiediagnostik zusammengefasst.

Meistens finden ein individuelles Bewegungstraining
(gerétegestitzte Krankengymnastik oder die Be-
handlung im Bewegungsbad), Entspannungstibun-
gen, Schlafhygiene und eine psychoonkologische
Begleitung zusétzlich statt.
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Sport & Bewegung

* Moderate korperliche Aktivitaten vorwiegend an der
® Moderates Krafttraining

e Nordic Walking

4% W% bévnen Entspannung & | '
Bellrsffere Jdieder allerbacd Wohlbefinden |
sellbslroitommelanen: "

* Yoga
e Qi Gong . e
® Achtsamkeitstraining : . -
* Muskelentspannungstechniken .

Kneippsche Gusse anwenden

frischen Luft — Belastungsintensitat langsam steigern

(Physiotherapiepraxis, Fitnessstudio oder zu Hause)

Plerke

Fir Familie und Freunde ist dieses komplexe
Syndrom nur sehr schwer nachvollziehbar.

Fﬁr den Alltag i | ; B ': Oftmals gibt es nur wenig Verstandnis fiir

betroffene Frauen in dieser Situation. Hier

sollte dringend Abhilfe geschaffen werden,
zum Beispiel in Form von Gesprachen und

eingehenden Beratungen.

Krafte Gber den Tag verteilen
und die Belastung langsam steigern

Haushaltsplan erstellen
(Aufgaben eventuell an Angehérige abgeben)

Fatigue-Tagebuch fihren

Sich gesund und ausgewogen ernahren
und ausreichend trinken

Hilfsmittel einsetzen (Rollatoren, Rollstihle, Gehhilfen)

Wiedereingliederungsmaglichkeiten nutzen,
wenn man zurtick in den Job will

Minijob oder Ehrenamt als Alternative tberdenken

Psychoonkologische Begleitung nutzen ?ﬂ/bv/él/wy %wm

Angebote der Selbsthilfegruppen in Anspruch nehmen

Onkologische Fachpflegerin
Katholisches Marienkrankenhaus Hamburg
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Fiihlen Sie sich manchmal total ausgelaugt? Uber-
fordert? Oder haben Sie gelegentlich das Gefuhl,
dass Sie sich zu wenig um sich selbst, um die wirklich
wichtigen Dinge kimmern? Dann hilft es lhnen viel-
leicht, kurz innezuhalten und dartuber nachzudenken,
auf welche Bereiche, Dinge oder Menschen Sie zu
viel Energie verwenden und worauf Sie sich in Zu-
kunft mehr konzentrieren mochten.

Worauf derddecde icl
P Siel ﬁeng.éa?

Worauf derdende ich spadevic) Zoengie?

Mewmen cfﬂwcn Korper-

Austaunsch mit™ memem Partaer

belfer., das S Serdodere?

Memen Kmdern hmterterzwrAvmen.

€s allen recht~zu machen.

A WW Wm’
O W 20/ derdgoderan?

Jede toclhe eme &Z(rcfmsohunﬂ planen,
/‘/ ........................................... W" Sl‘a I‘L('/c S‘a_o&w Sd/é.sf‘ Mﬁﬂ':ﬁmw.
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WEITER INFORMATIONEN FINDEN SIE
AUCH HIER:

Fragen zu extremer Erschépfung wéhrend einer Krebs-
erkrankung? Der Krebsinformationsdienst ist taglich
von 8:00 bis 20:00 Uhr unter der kostenlosen Telefon-
nummer 0800 4203040 zu erreichen, oder per E-Mail
an krebsinformationsdienst@dkfz.de. Eine gesicherte
Verbindung bietet ein Kontaktformular.

www.krebsinformationsdienst.de/
leben/fatigue/fatigue-index.php
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Nusse und Saaten sind reich an
hochwertigen Fetten, Kohlenhydraten,
Eiwei3, Mineralstoffen und Vitaminen.
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INTERVIEW

Tatowierer
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— 0 Zegel
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Andy Engel ist seit Uber 27 Jahren Tatowierer und hauptsach-
lich im Bereich Fotorealismus bekannt. 2008 kam eine beson-
dere Kundin. Die hat sich gedacht, wenn der Engel das so gut
kann, dann wird er mir wohl auch eine Brustwarze tatowieren
konnen ...

DU HATTEST DIESE EINE ERSTE KUNDIN
UND DANN GING ALLES LOS.
WIE KAM DAS?

Sie kam zu mir ins Studio, hatte gerade den Brust-

unbedingt eine Brustwarze tatowiert haben. Nach
langem Hin und Her war es dann so, dass ich sag-
te: ,Okay, ich mach das, auch wenn es eine riesen
Verantwortung ist” und ich mich da eigentlich gar
nicht dran trauen wollte. Es war fir mich halt auch
was relativ Fremdes zu dem Zeitpunkt.

aufbau nach Brustkrebs abgeschlossen und wollte

UND NACHDEM ICH DEINE GESCHICHTE
JA KENNE, IST ALLES GUT GELAUFEN?

Ja, das hat richtig gut ausgeschaut und sie war
super glicklich und ging dann los zum Bayrischen
Rundfunk, hat dort einfach die Bluse aufgemacht
und gesagt: ,Schaut mal, das hat der Andy Engel
gemacht. |hr misst da mal einen Bericht machen!"
So war die Dame wirklich unterwegs. Eine altere
Frau, knapp tUber 60. Und die haben dann tatsach-
lich einen Bericht gebracht. Und davon hat Dr.
Cramer in der Missionsarztlichen Klinik in Wiirz-
burg erfahren. So sind wir zusammengekommen.

WAS BEDEUTET ,ZUSAMMENGEKOMMEN*?

Seit der Zeit kooperieren wir beide und jeder tragt
seinen Teil dazu bei, dass es Frauen dann auch
nach der Operation wieder gut geht. Dass sie ein-
fach wieder gliicklich sein kénnen.

Dr. Cramer hat mir viel beigebracht und hat mich
immer wieder nach vorne geschubst und gesagt:
,Du musst einen Vortrag halten bei uns in der
Klinik, damit meine Kollegen wissen, wie das funk-
tioniert.” Im nachsten Schritt hat er mich noch ein
bisschen weiter geschubst, um noch mehr Arzte
zu erreichen. Ich habe dann auf Kongressen und
Symposien Arzten erklart, was mit einem relativ
einfachen Eingriff, ganz ohne Wundheilungssté-
rungen - also dem Tatowieren - mdglich ist.

DAS HAT SCHEINBAR GROSSEN ANKLANG
GEFUNDEN, DENN MITTLERWEILE IST DAR-
AUS EIN RICHTIG GROSSES UNTERNEHMEN
MIT EINEM DEUTSCHLANDWEITEN NETZ-
WERK GEWORDEN ...

Ja, so haben wir es in den letzten 13 Jahren ge-
schafft, andere Tatowierer zu schulen, spezielle
Produkte und Farbpakete zu entwickeln, Standards
zu setzen und mittlerweile 60 Prozent aller Kran-
kenkassen davon zu Uberzeugen, dass diese auch
den vollen Betrag der anfallenden Kosten bei den
Patientinnen Ubernehmen. Das waren 13 wirklich
harte Jahre, sich da durchzukdmpfen. Den Kran-
kenkassen und den Kliniken zu erklaren, was wir da
machen, wie wir das machen, welche Operationen
fur uns im Vorfeld gut sind, welche fiir uns total
schlecht.

WAS SIND DENN SCHLECHTE VORAUSSET-
ZUNGEN ZUM TATOWIEREN? GIBT ES UM-
STANDE, UNTER DENEN ES KEINEN SINN
MACHT, SICH BEI EUCH VORZUSTELLEN?

Also eigentlich haben wir die Erfahrung gemacht,
dass es sich immer lohnt zu kommen, weil die
Frauen danach auf jeden Fall wesentlich glicklicher
rausgehen, als sie vorher reingekommen sind. Man
kann Formkorrekturen machen. Das heif3t, wenn Tei-
le der Brustwarze noch da sind, kdnnen wir , auB3en-
rum” noch etwas hinzufligen, also vergréBern und
die Form wieder in Ordnung bringen. Auch kénnen
wir Narben retuschieren. Man kann die Narben teil-
weise sogar ganz verschwinden lassen.

Wir kédnnen Nippel optisch vergréBern. Das ein-
zige, was ich nicht machen kann, ist eine Brust-
warze zu verkleinern. Ich hatte letztens eine Frau,
deren originale Brustwarze eine relativ normale
GroéBe hatte und auf der andern Seite hatten sie
die Brustwarze quasi entnommen und diese nach
der OP wieder angenéht. Aber leider mit extremer
Spannung. Die Brustwarze war wie auseinander
gezogen, sie wurde viel gréBer und ist dann noch
dazu gerissen. Das heiBt in der Brustwarze waren
dann leider lauter weille Gewebenarben drinnen.
Naturlich ist das dann extrem schwer, weil ich das
nicht verkleinern kann.

Kleinere Brustwarzen vergréBern oder die Form
oder die Narben korrigieren, das kann ich, aber ich
kann keine grof3e Brustwarze klein tdtowieren, das
funktioniert nicht. Das geht deshalb nicht, weil man
dunklere Hautpartien nicht heller tdtowieren kann.

In meinen Vortrdgen versuche ich auch immer die
Arzte dahingehend aufzuklaren, dass sie méglichst
vermeiden sollten, den Vorhof der Brustwarzen
von einem Augenlid oder von den Schamlippen zu
rekonstruieren, denn das ist Haut, die sich schlecht
tédtowieren lasst. Da bekommt man nur schwer
Farbe rein.

A}
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- ™~ WIE GEHST DU DENN VOR, UM EINE BRUST-
- WARZE NEU ZU GESTALTEN?
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DEINE ERFAHRUNG MIT DEM FOTOREALIS-
TISCHEN TATOWIEREN, IST ES DAS, WAS ES
DIR ERMOGLICHT HAT, SO GUT UND MIT
RICHTIGEM ,3-D-EFFEKT” BRUSTWARZEN
ZU TATOWIEREN?

Es waren mehrere Punkte. Klar es kommt mir natir-
lich wahnsinnig zugute, dass ich schon jahrelang
im Fotorealismus unterwegs bin. Bei Bildern, gera-
de bei tdtowierten Portréts, geht's natirlich darum,
Kontrast herzustellen, sodass in Kombination mit
unserer Haut und der Farbe eine Tauschung ent-
steht. So entsteht ein lebendiges, echtes Foto. Das
ist das eine. Zum anderen habe ich hierfir, wie ge-
sagt, Produkte entwickelt: Farben (ganz spezielle
Téne), Nadeln und Maschinen. Die sind speziell fur
uns gemacht, damit wir Gberhaupt in die Haut rein
kommen, denn bestrahlte Haut ist echt schwer zu
tatowieren.

Auch Vernarbungen, die ja durch die Operation
da sind, brauchen die ,besondere Behandlung”.
Die Narben muss man retuschieren, damit man sie
nicht mehr so arg sieht. Wenn die sehr hell sind,
dann retuschieren wir auch mittlerweile die Nar-
ben, strukturieren sie, dass die quasi nicht mehr
auffallen. Das ist eine spezielle Technik, die ich da
entwickelt habe.

Und das alles zusammengewdirfelt, natdrlich auch
mit einem groBen Haufen an Erfahrungen, macht
es aus. Denn die Erfahrung l3sst einen erahnen,
wie die Farbe nach dem Tatowieren ausschaut, und
vor allem: Wie schaut sie dann in einem Jahr aus?
Das ist eigentlich das Geheimnis.

Insgesamt gesehen, also nicht nur ein Punkt, son-
dern es ist wirklich die komplette Kombination aus
allem.

Also wenn eine Frau keine Brustwarze mehr hat,
dann ist es fir uns eigentlich die leichtere Num-
mer, weil wir mittlerweile Gber 300 Frauen haben,
die sich im Laufe der Jahre freundlicherweise quasi
als Brustwarzen-Modell zur Verfiigung gestellt ha-
ben. Anhand der Bilder suchen wir dann gemein-
sam den Nippel und die Formen und das alles
heraus. Sobald die Frau dann sagt, die Brustwarze
wirde mir gefallen, basteln wir genau diese.

Bei einer einseitigen Brustwarzenrekonstruktion
ist es wesentlich schwieriger. Dann muss man

die erhaltene Brustwarze fotografieren. Und ab
dann gehe ich gehe da genauso vor, als wenn

ich ein Portrait tatowieren wirde. Ich fotografiere
die Brustwarze in einem bestimmten Licht mehr-
mals aus verschiedenen Winkeln. Dann wird die
ganze Brustwarze durch das Foto von 3-D auf 2-D
reduziert. Nach mehreren Arbeitsschritten bin

ich soweit, dass sie gespiegelt wird, dann abge-
zeichnet, ausgedruckt, auf die Haut Ubertragen
und dann genau nachtatowiert. Wobei naturlich
die Schwierigkeit dabei ist, genau den Farbton

zu treffen oder eine Mittelstufe von dem Farbton
der originalen Brustwarze zu treffen. Denn sobald
sie sich zusammenzieht oder wieder entspannt,
wechselt sie naturlich auch die Farbe.

r~
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Es macht Riesenspafl, den Frauen zu helfen und
zu sehen, wie die nach drei bis vier Monaten
wiederkommen, oft neue Klamotten an ...

Die kommen hier rein und sind ein ganz anderer
Mensch. Das ist klasse, da geht man abends dann
heim und denkt: Cool, das habe ICH geschafft.
Das ist einfach ein wahnsinnig befriedigendes
Gefuhl, mit der eigenen Arbeit helfen zu konnen.

ICH SELBST BIN NICHT TATOWIERT UND STELLE MIR VOR,
DASS DAS TATOWIEREN, GERADE AN DER BRUST, ZIEMLICH
SCHMERZHAFT SEIN KONNTE. WIE EMPFINDEN DAS DENN
DIE FRAUEN, DIE DU TATOWIERST?

Es ist, ein Glick, nicht wirklich so. Die meisten sind relativ entspannt
bei der Geschichte.

Es ist aber natirlich durchaus so, dass, wenn man jetzt eine originale
Brustwarze hat, wo ich nur die Form anpasse oder korrigiere, dass
ich da naturlich schon ein bisschen vorsichtig sein muss und dement-
sprechend die Kundin darauf vorbereiten muss, dass das naturlich
dann ein bisschen mehr wehtut.

Aber an sich ist es so, dass viele Kundinnen da Gberhaupt nichts mehr
splren. Sie sind eigentlich eher Gberrascht, wenn ich da mit der Nadel
reingehe und sie wahrend des Tatowierens immer mehr spiren. Wenn
die nach drei Monaten zur Kontrolle kommen, berichten sie wirklich,
wieder was zu spliren. Man aktiviert da also tatséchlich die Nerven
wieder neu. Und manche Frauen sind darlber eigentlich glicklich.
Und andere spiren tatsachlich gar nichts, weil die Stelle einfach taub
ist. Somit ist es auch ein sehr softes und sehr sanftes Tatowieren. Es hat
nichts mit dem Schmerz bei einer normalen Tatowierung zu tun.
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UND WIE VIELE SITZUNGEN BRAUCHST DU
UNGEFAHR, BIS DAS ENDERGEBNIS DANN
STEHT?

Ganz einfach: eine Sitzung. Nach drei, vier Mona-
ten kontrollieren wir dann nochmals. In 80 % der
Falle passt das und es ist nichts mehr nétig.

Wenn man noch etwas verbessern kann oder die
Frau unzufrieden ist, kann man dementsprechend
vielleicht einen Schatten ein wenig konkreter
machen oder einfach die Feinheiten noch besser
machen. Das ist bei ungefahr 20 % der Kundinnen
so, da bei bestrahlten Frauen oft Narben oder
Wundheilungsstérungen aufgetreten sind. Da
kann es schon sein, dass man zwei- bis dreimal ran
muss, bis die Farbe wirklich halt.

Grundsatzlich gilt fur alle: Falls das Ergebnis im
Laufe der Zeit nicht gefallt oder sich verandert
innerhalb von einem Jahr, kann die Frau wieder-
kommen und es wird kostenlos nachgestochen!

n\\ A
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WENN ICH GERNE BRUSTWARZEN TATO-
WIERT HABEN MOCHTE, WIE GEHE ICH DA
AM BESTEN VOR?

Auf unserer Website kénnen sich die Frauen erst
mal erkundigen, was wir da GUberhaupt machen.
Da gibt es Bilder, Videos, einen Fragenkatalog, den
wir mit Video aufgenommen haben.

Im zweiten Schritt kann man auf der Website
unter ,Kontakt” einen unverbindlichen Kosten-
voranschlag anfordern. Wenn es dabei Probleme
geben sollte, dann bitte einfach telefonisch bei
uns melden. Wir schicken den dann den Frauen
zurlck inklusive der ganzen Kooperationsschrei-
ben der Kliniken, die uns untersttitzen. Das reicht
man dann bei der Krankenkasse ein und wartet auf
Antwort. Wenn eine Ablehnung kommt, auf jeden
Fall Widerspruch einlegen. Wenn das immer noch
nichts hilft, bei uns anrufen. Vielleicht konnen wir
unterstltzen.

Am besten nach Simone fragen, sie ist unsere
.gute Fee” hier. Die Kosten sollten von den Kran-
kenkassen Ubernommen werden, da ist Simone
einfach permanent und konsequent hinterher.
Wenn Kundinnen Probleme damit haben, schickt
sie ihnen zum Beispiel Kostenlibernahmeschrei-
ben von anderen Patientinnen. Da haben wir schon
sehr viel erreicht.

DU HAST GESAGT, DASS DU TATOWIERER
GESCHULT HAST, DIE MIT DEINEN MATE-
RIALIEN ARBEITEN. HEISST DAS, ICH MUSS
NICHT ZU DIR KOMMEN, SONDERN KANN
VIELLEICHT AUCH GLEICH IN MEINER NAHE
TATOWIERT WERDEN?

Ja, ich habe versucht, mein Wissen zu vervielfalti-
gen, denn wenn ich mal nicht mehr kann oder bin,
soll das ja alles weitergehen. Wer bei uns mitarbei-
tet, der hat es von mir gelernt, arbeitet mit meinen
Materialien und Geraten, arbeitet in unserer Daten-
bank und hat genauso zu dokumentieren, wie

wir das vorgegeben haben. So kénnen wir auch
deutschlandweit unseren Qualitdtsanspriichen ge-
recht werden. Das ist mir super wichtig!

Einen Tatowierer in der Nahe zu finden, geht auch
Uber unsere Website. Es ist ganz einfach: Postleit-
zahl eingeben und dann werden alle Tatowierer
der Entfernung nach aufgelistet. Und die Tato-
wierer, die bei uns auf der Website sind, habe ich
nicht nur ausgebildet, sondern sie sind immer und
jederzeit mit mir und mit Simone in Verbindung.
Das heif3t, sie konnen hier Bilder auf einen internen
Bereich auf unserer Website laden. Da kénnen wir
nach der Datenschutzerklarung der Patientin ein
Foto machen und hochladen. Bei Bedarf kann mich
der Tatowierer anrufen, ich habe den Zugang und
wir kdnnen sofort die Bilder besprechen, was da zu
machen ist, mit welchen Farben und so weiter.

Wir sind auch jederzeit da und helfen weiter.

Und wenn es gar nicht anders geht oder wenn

die Frauen unbedingt zu mir wollen oder in mein
Studio, kdnnen sie natirlich auch gern jederzeit
kommen. Ich habe ja noch zwei Madels hier, Lisa
und Maria, die auch schon seit vier Jahren BWK bei
mir machen.

Die Frauen sollen sich die Tatowiererin oder den
Tatowierer raussuchen, der lhnen einfach sym-
pathisch ist. Die missen nicht zu dem n&chsten
gehen. Eigentlich ist es vollkommen egal wohin,
denn alle arbeiten mit meinen Produkten, meinen
Maschinen, unseren Packages, unserem System.
Das mussen sie machen. Die missen genaue Vor-
gaben einhalten, damit sie iberhaupt bei uns im
System sein dirfen und drinbleiben. Sie werden
auch stéandig kontrolliert, denn wir wollen unsere
Qualitdtsanspriiche halten und einhalten.

Danke, lieber Andy, das ist ein langes Gespréach
geworden. Du hast mir so viel erzihlt Giber deinen
Férderer Herrn Dr. Cramer, dein tolles Team und
ich merke, wie sehr du brennst fiir das, was du
tust. Du hast das Herz am rechten Fleck und ich
bin wirklich sehr bewegt von unserem Gesprach.
Es war echt lang und sehr intensiv.

Ich bedaure, dass unser Magazin-Format mir nicht
erlaubt, noch mehr von unserem Gesprach "auszu-
spucken" ... Vielleicht muss noch ein Podcast mit dir
her :-)

Auf jeden Fall ist dann eines einfacher: Im Podcast
muss die Transkribierungssoftware nicht zum Ein-
satz kommen, denn die kann KEIN Frankisch - das
habe ich jetzt gelernt und daher miihselig erstmal
45 Minuten Gespréach abgetippt. y / ‘ \
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www.instagram. com/andyengeltattoo
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Erkennen .
' beim Suchen

wer man ist,
das iSt Gll“](:k. Im Buchstabengitter sind 14 verborgene Worte zu

finden - rund um das Thema 80er Jahre. Die gesuch-
ten Wérter kénnen senkrecht oder waagerecht im
Buchstabensalat versteckt sein. Sie kénnen vorwarts
sowie riickwarts geschrieben sein.

Frei nach Erasmus von Rotterdam
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Sprechen=Heilen?

Wann Reden
sinnvoll ist ...

,Uber alles reden kénnen” hat einen wichtigen Stellenwert in
unserer Gesellschaft und vor allem in Beziehungen. Das gilt auch
im Zusammenhang mit einer Erkrankung. Erheblicher Stress kann
entstehen, wenn das Reden Uber die Krankheit wichtiger wird

als das momentane Befinden oder die eigenen Bedurfnisse. Wer
sich einem Gesprach verschliet, stof3t leicht auf Unverstand-

nis und riskiert Ablehnung, z.B. ,Wenn er/sie darlber sprechen
konnte, wurde es ihm/ihr besser gehen...” oder ,,...lasst sich ja
doch nicht helfen ...".

- Uber Krebs zu sprechen, fallt vielen Betroffenen
schwer. Hinzu kommt: viele, aber nicht alle Partner,
Freunde, Angehérige sind hilfreiche Gesprachs-
partner. Und manchmal, wenn die Gefuhle in heftige
Turbulenzen geraten sind, finden sich entweder
keine oder nicht die passenden Worte. Andererseits
kennen wir alle die Erfahrung von Erleichterung,
wenn wir gute Gesprache lGber wichtige Angelegen-
heiten fiihren konnten.
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Reden als Ausdruck von Gefiihlen fallt uns leicht, und nein. In der Regel ist geteilte Last die halbe Last.
wenn es sich um Freude und angenehme Gefiihle Wo eine vertrauensvolle Beziehung besteht, wo ich
handelt. Uber negative Gefiihle zu sprechen ist dop-  mich auf den anderen verlassen kann, wo ich weiB3,

pelt schwer. Zum einen, weil wir sie selbst manchmal  dass ich verstanden werde, dort ist das Sprechen
nicht wahrnehmen, zum anderen stoBBen wir nicht bei  (ber meine Geflihle sinnvoll und kraftspendend.

jedem Gesprachspartner auf Verstandnis. Ist es also Dies ist leider aber nicht immer méglich, denn
besser, das, was mit meiner Erkrankung zusammen- manchmal sind Partner, Angehérige oder Freunde
hangt, was mich belastet, flir mich zu behalten? Ja selbst mit Problemen und Sorgen belastet.

Empfehlung: eder’ Sie, aber
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Auch die sog. professionellen Helfer sind mégliche
Gespréchspartner, evtl. Gleichbetroffene, auch
Selbsthilfegruppen o.3. Orientieren Sie sich bei
der Wahl an lhrer Intuition und an lhrer Erfahrung:
Sprechen Sie dort, wo es lhnen anschlieBend gut
geht, meiden Sie ernste Gesprache, die sie im
Nachhinein belasten oder verunsichern.

Empfehlung:

Vertrauen spielt dabei eine wichtige Rolle:

Fragen, Sorgen oder Probleme mit andern Men-
schen zu besprechen setzt immer Vertrauen
voraus. Kann ich darauf vertrauen, dass ich richtig
verstanden werde? Kann ich darauf vertrauen, dass
meine offenen Worte nicht ,missbraucht” werden?
Sind dem anderen meine Sorgen zumutbar?

Wenn Sie ein impulsiver, temperamentvoller Mensch sind, der verbal

nicht nur ,austeilen”, sondern auch ,einstecken” kann:

Probience Sie) es~ avy.
Lerven Sie) avg~ Yorgueld
wods Trrfem.

Letztlich kann nichts schiefgehen, denn Sie kennen bereits die Erfahrung,
dass es gelingt, Missverstdndnis, manchmal auch Krankungen,
beiseite zu rdumen und neu anzufangen.

Viele wéhlen eine vorsichtige Strategie: Sie begin-
nen nicht mit dem wichtigsten und schwierigsten
Thema, sie suchen Unterstitzung bei eher all-
gemeinen Fragen wie zum Beispiel ,Hat jemand
Erfahrungen mit dieser oder jener Klinik?", ,Was ist
von dieser oder jener Therapie zu halten?”, ,Er-
fahrung mit Nebenwirkungen von Medikamenten”
usw. Meistens wird dann sehr schnell deutlich,

ob der Gespréchspartner oder eine Gruppe ge-
schenktes Vertrauen rechtfertigen.

Sehr zurlickhaltende, vorsichtige Menschen sollten
sich nicht zum Reden zwingen. Sagen Sie dem
anderen oder evtl. in einer Gruppe ruhig, dass Sie
zunachst gerne zuhéren wollen. Geben Sie sich
Zeit, bis Sie selbst das Bedirfnis haben zu spre-

Nutzen Sie die Chance eines

Gesprachs, gemeinsam einen
guten Weg aus der Krankheit
zu finden. Nur Mut!

chen. Wer lhr Vertrauen verdient, wird das auch
verstehen. Manchmal ist es hilfreich, einen ver-
trauten Menschen (Partner, Freund, Angehdrige ...)
an wichtigen Gesprachen zu beteiligen. Mit ihm
sollten Sie im Vorfeld besprechen, was Sie von ihm
erwarten und wie er Sie unterstiitzen kann.

Und noch etwas: Haben Sie professionellen Helfern
(Arzten, Psychologen, Sozialarbeitern) gegeniiber
keine Scheu, auch heftige, bisweilen problemati-
sche Gefiihle mitzuteilen. Denken Sie daran: Zu-
héren gehort zu ihren Aufgaben, sie kdnnen damit
umgehen und haben Strategien erlernt, auch mit
Extremsituationen zurechtzukommen.

Erzieherin, Sozialpadagogin
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»Die Ruhe stellt keine
| Fragen, aber sie kann

- uns auf alles eine
~ Antwort geben.”

Ernst Ferstl
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Website
https://www.rvfs.de/a-rexrodt-v-fircks.html

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

Instagram
https://www.instagram.com/annetterexrodtvonfircks/
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Hospizliche Versorgung —

Beratung, Unterstutzung, Begleitung

Es geht nicht darum, dem Leben mehr Tage zu geben,
sondern den Tagen mehr Leben.

Oder: ,Sie sind wichtig, weil Sie eben Sie sind. Sie sind bis zum
letzten Augenblick Ihres Lebens wichtig, und wir werden alles tun,
damit Sie nicht nur in Frieden sterben, sondern auch bis zuletzt

leben kdnnen.”

So Dame Cicely Saunders, die Begriinderin der
modernen Hospiz und Palliativbewegung.
Obwohl diese Texte aus den sechziger Jahren
stammen, sind sie immer noch aktuell und zeigen,
wie ich finde, sehr stark die Haltung in der Hospiz-
bewegung. In Deutschland kam die Hospizbewe-
gung zwar erst in den Neunzigern an, die Nach-
frage und dadurch auch die Angebote wachsen
jedoch stark.

Was ist ein Hospizdienst?

Ein Hospizdienst kann auch Hospizverein oder
ambulantes Hospiz heiBen. Hinter dem eigentlichen
Namen steht oft noch die Bezeichnung ,nach §39a
SGB IV”. Die wesentlichen Forderungen der Hos-
pizbewegung sind bis heute ein mitmenschlicher
Umgang mit Leben, Sterben und Tod sowie das
Erhalten von Autonomie und Wiirde schwerstkran-
ker oder sterbender Menschen. Das bedeutet, dass
unsere Arbeit nicht nur aus der palliativen Versor-
gung und Begleitung dieser Menschen besteht. Wir
beraten auch Menschen, die Vorsorge flr eventu-
elle gesundheitliche Krisen oder das Lebensende
treffen und zum Beispiel eine Patientenverfliigung
oder andere Vollmachten erstellen méchten. Auch
Angehérige unheilbar erkrankter oder sterbender
Menschen kdnnen sich immer an uns wenden.
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Um diesen Anspriichen gerecht werden zu kon-
nen, arbeiten in den meisten Hospizvereinen
speziell ausgebildete Ehrenamtliche zusammen
mit hauptamtlich Beschéftigten. Dabei werden sie
meist durch ein weites Netzwerk, bestehend aus
unterschiedlichen Professionen, unterstitzt.

Ab wann kann ich mich an einen
Hospizdienst wenden?

Sie kénnen sich generell jederzeit und in allen
Lebenslagen an einen Hospizdienst wenden. Ob
wir lhnen helfen kdnnen oder welches Angebot
fur Sie passt, entscheiden Sie zusammen mit den
Mitarbeitern des Hospizdienstes.

Wie kann ich vom Kontakt mit
einem Hospizdienst profitieren?

Auch wenn die Diagnose metastasierter Brustkrebs
nicht unbedingt rasch oder Uberhaupt zum Tode
fihren muss - die Diagnose 1dhmt, macht hilflos,
die Hoffnung und die Angebote der Onkologie
sind groB ...
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Wir als Hospizdienst sehen uns da als zusitzliche

Pleio ﬁaﬁan, 0%

spsychosoziale Stutze“. Was wir Thnen bieten konnen: s ‘®

VOLLMACHT UND PATIENTENVERFUGUNG

Die meisten Hospizdienste bieten hier Informa-
tiongesprache an und helfen beim Formulieren.
Sie kdnnen aber auch Moderator zwischen den
Familienangehérigen oder Partnern sein, sodass
es oft leichter wird, auch die schwierigen Themen
anzusprechen.

PALLIATIVE CARE BERATUNG DURCH DIE
KOORDINATOREN

Koordinatoren eines Hospizdienstes kdnnen sich
Zeit fir Sie nehmen und die Angebote in lhrer
Umgebung genau besprechen. Ein solches Ge-
sprach kann bei lhnen zu Hause oder auch im
Hospizbiro stattfinden. Wir informieren Uber die
Moglichkeiten des Dienstes selbst oder weitere
Angebote wie zum Beispiel das stationare Hospiz,
die spezialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV), Palliativstationen, Tageskliniken, Tageshos-
pize oder Angebote flir zugehorige Kinder. Auch
eher unbekannte Unterstiitzungsmoglichkeiten wie
Therapiehunde oder Ideen wie zum Beispiel ,Win-
sche wagen” (wuenschewagen.de) oder ,Wunsch
am Horizont” (wunsch-am-horizont.de) kdnnen
angesprochen werden.

meine /E|
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AMBULANTE HOSPIZBEGLEITUNG

Viele Menschen mochten lieber in ihrem eige-
nen Heim versorgt bzw. begleitet werden. Hierfir s . 3

bieten die Hospizdienste auch eine ambulante o0’ .
Hospizbegleitung an, die von ehrenamtlichen /4 | i “
Hospizbegleitern geleistet wird. . 4/, °
. ' e @
Wie oft Sie sich mit einer Hospizbegleiterin oder .
* - % o .

einem Begleiter treffen mochten, bestimmen Sie

selbst. In der Regel ist es ca. einmal die Woche zu Was Hospizarbeit fur mich ganz *
einer ausgemachten 'Uhrzelt.. |nha|t||ch.|st d.a auch personlich bedeutet ... °
alles offen. Es kann ein Spaziergang sein, ein Be- . ®
such im Café oder im Theater oder die Begleitung . : . *
Mein Leben, Beruf R
zur Therapie. Wir haben auch schon Hausaufgaben ein teben, meine Berutung
mit den Kindern gemacht. Schon als Schwesternschiilerin hatte ich keine Beriihrungsangste, . *
wenn es um das Thema Lebensende oder schwere Erkrankung ging. .
Was am Anfang meines Berufslebens undenkbar schien, ist jetzt nicht .
mehr wegzudenken. Ich konnte in den letzten Jahren wirklich viele ®
Betroffene und Familien in ihrer hduslichen Umgebung begleiten. R

Das macht mich stolz und zufrieden!

SONSTIGE ANGEBOTE
Viele Hospizdienste bieten regelmaBig
e, Letzte Hilfe Kurse” fiir die Angehérigen

e Trauerberatung, um auch hier seine
Angehdrigen in guten Handen zu wissen

o Offentliche Veranstaltungen, Online-Vortrage

Vceoles Respe!

Hospizgruppe Aschaffenburg e. V.
Krankenschwester (Palliative Care)
Algesiologische Fachassistentin,
Koordinatorin
kespe@hospizgruppe-aschaffenburg.de
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Alles was Sie
brauchen ist:

Instabiler Untergrund

eive gp&nft/h«/ﬁ&
&4&ﬂ ece/ a/mr %};en, Ausgangsstellung:

Stellen Sie sich mit beiden Ful3en auf eine
zusammengerollte Isomatte, ein altes Kissen o. 8.
Achten Sie darauf, dass Sie sich zum Beispiel an
einer Wand oder einem Tisch abstltzen konnen.
Versuchen Sie mit so wenig Unterstitzung wie
moglich das Gleichgewicht zu finden.

Einbeinstand:

o [ 4 o (4 . . . . o
KO O I'd ln atl O n Stra ln l n Verlagern Sie das Gewicht auf ein Bein. Das Knie ist
dabei leicht gebeugt. Lésen Sie den FulB3 des ande-
fir zu Hause ren Beines vom Boden. Versuchen Sie mitsowenig e

Unterstitzung wie mdglich das Gleichgewicht zu

/eéoﬂ@ ema/oﬁﬁ finden.

Steigerung - FuBtippen:

Wenn Sie sicher auf einem Bein stehen konnen,
kdnnen Sie um sich herum kleine Gegenstande
oder Markierungen auf den Boden legen, die Sie
mit dem Fuf3 antippen mussen.

Hinweis:

Fiihren Sie jede Ubung 3 mal 20 Sekunden lang durch. Halten Sie zwischen Kreiseln mit Arm und Bein
den Ubungen eine ca. 20-sekiindige Pause ein, damit sich Ihr Krper erho-

len und neu konzentrieren kann. Sie kénnen pro Trainingseinheit ca. 3 bis 5 Ausgangsstellung:

verschiedene Ubungen mit jeweils 1 Minute Pause durchfiihren. Ideal sind Stand. Die Knie sind leicht gebeugt.

2 bis 4 Einheiten pro Woche, die sich gut vor einer Krafttrainingseinheit n i
umsetzen lassen. Achten Sie bei der Ubungsausfiihrung darauf, dass Sie Bewegung: . N . ////// /////////////
immer eine Mdglichkeit haben, sich bei Standunsicherheiten abzustiitzen Strecken Sie beide Arme seitlich von sich. ///// / UM“”
oder festzuhalten. Flhren Sie mit dem rechten Arm kleine kreisende

Bewegungen nach vorne, mit dem linken Arm
kreisende Bewegungen nach hinten durch. Auch

|

|

m

(T

L N diese Ubung kénnen Sie durch ,Denkaufgaben”
Lo AN erganzen ( zum Beispiel ,3 mal vor, 5 mal zuriick”).
5 seenfrum B ) ——
Stand mit Variationen I Steigerung 1:
/ \ Der rechte Arm wandert von der Seite vor lhren
Ausgangsstellung: ya Korper. Der linke Gber Ihren Kopf. Und wieder
Stand. Der Alltag stellt viele Anforderungen an |hr / zurlick.
Gleichgewicht und lhre Koordination, besonders wenn ‘?

Sie gehen oder stehen. Deshalb eignet sich diese Position
ideal als Ausgangsstellung fir zahlreiche koordinative
und sensomotorische Aufgaben. Die meisten der im
Folgenden aufgefiihrten Variationen lassen sich mitein-
ander kombinieren.

Steigerung 2:

Falls Sie sicher auf einem Bein stehen kdnnen,
kénnen Sie auch den rechten Arm und das linke
Bein kreisen lassen.
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Poesietherapie

belegbaren Nutzen méchten wir lhnen hier-
° ® mit kurz die Poesietherapie vorstellen. Das
SICh SChrelbend etwas GUteS tun Tolle daran - Sie brauchSn kein Vorwissen
oder die Gabe zum Dichten. Sind Sie durch
die verschiedenen Diagnosestellungen
zwischendurch immer mal wieder stumm
geworden, so kann Schreiben ein Weg sein,

aus der Sprachlosigkeit herauszufinden. Sie

Wie geht es Ihnen, wenn Sie das Wort ,Poesie” N )
kénnen es sofort ausprobieren und schauen,

horen? Denken Sie an lhre Schulzeit zurtick und ob die Poesie ein fiir Sie geeignetes Mittel
bekommen Bauchgrummeln, weil Sie es nicht ist, um Gedanken zu ordnen und Gefihle zu
mochten, Gedichte auswendig zu lernen oder benennen. Sie werdgn merken, Schrelbgn .o.o.o.o.o.\
. . . . macht Freude und Sie kénnen neue Fahig- o0 0 0 0 o o0 6
gar zu interpretieren? Oder denken Sie bei dem keiten entdecken. e e o e e e e
Begriff an ein schones Gedicht, das Sie erst kiirzlich 0%e%e%6%e%e%e’%"
gelesen haben und das Sie sehr berihrt hat? sich zuerst einen schénen *e%e%e’e e e’’’
Stift aus, der gut in der Hand liegt, der sanft . 0. 0. ° . 0. 0. 0. 0. 0. °
Uber Papier gleiten kann und dessen Farbe e 60606 00 0 0 o
Sie gerne anschauen. Dann nehmen Sie pe e e 6 66 6 0
Ilhnen dann erst bei dem Begriff ,Poesie- sich ein Blatt Papier oder ein Biichlein und
therapie” durch den Kopf? Sie haben vermutlich schon versuchen Sie es zunéchst mit einem ,Elf- 2
einige von vielen moglichen Therapien hinter sich: chen”. Ein Elfchen ist ein kurzes Gedicht mit T
Operation, Chemotherapie, Antihormontherapie, Anti- einer vorgegebenen Form. Es besteht aus elf I{'_QJ
korpertherapie, Strahlentherapie. Eventuell kennen Sie Woértern, die in festgelegter Folge auf funf =
auch komplementére bzw. naturheilkundliche Verfahren Zeilen verteilt werden. Ein Elfchen muss sich <
und haben Erfahrungen mit kiinstlerischen Therapien nicht reimen.

gemacht. Musiktherapie, Tanztherapie oder Maltherapie
sind heutzutage haufige Angebote flir an Brustkrebs

erkrankte Frauen. Auch wenn genaue Wirksamkeiten #Geriist” fiir

nicht belegt sind ( zum Beispiel die Reduzierung von ein Elfchen  Ein Beispiel:
Angsten), so ist es Expertenkonsens der Leitlinie Psy-

choonkologie, dass Musiktherapie und Tanztherapie 1 Wort mig,

empfohlen werden.

2 Worter GWTES TUN

sworer  MIT QULSCESUCHTEN v ‘*‘l
N OUNKEN | \/ w\/7
) MEINE ZEDONKE
AWeorter - JERDEN 2w
Vel e derdec., 1 Wort POESIE
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Ein Elfchen ist ein kurzes Gedicht mit einer
vorgegebenen Form. Es besteht aus elf

Wortern, die in festgelegter Folge auf finf
Zeilen verteilt werden. Ein Elfchen muss
sich nicht reimen.

~Gerlist” fiur
ein Elfchen

1 Wort

2 Worter

3 Worter

4 \Norter

1 Wort

~Gerust” fur
ein Elfchen

1 Wort

2 Wérter

3 Woérter

4 \Norter

1 Wort

UND JETZT SIE!

~QGerlst” fir

ein Elfchen

1 Wort

2 Worter

3 Worter

4 \Worter

1 Wort

«Gerlist” fur
ein Elfchen

1 Wort

2 Worter

3 Worter
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Pflegewissenschaftlerin (MScN),
Psychoonkologin,

Breast Care Nurse,

Gesundheits- und Krankenpflegerin




LEBEN MIT KREBS

anlal

Eine wundervolle Gewohnheit — fast ein Ritual — sind die

3 Fragen des Glicks. Dr. Luc Isebaert hat dieses Instrument
entwickelt, das schon vielen Menschen geholfen hat, wieder
glucklich zu sein.

Stellen Sie sich jeden Abend diese Fragen.

Vielleicht hilft es Ihnen, die Fragen und Ihre Antworten darauf
in ein besonderes Glucksbuch zu schreiben und vor dem
Schlafengehen darin zu lesen.
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Was habe ich heute getan, das mich gliicklich oder zufrieden gemacht hat?

Was haben andere heute getan, das mich gliicklich macht?
Was habe ich daraufhin getan, damit es die anderen wissen oder es wieder tun?

Was habe ich heute gehort, gerochen, gefiihlt, gesehen oder erfahren,
das mich wirklich gliicklich gemacht hat?
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Ernahrung
bei Krebs

ceblicle

Taglich erreichen uns Unmengen an Erndhrungsempfehlungen.
Jedoch sind diese oft widersprichlich oder enthalten zum

Teil Fehlinformationen. Da eine evidenzbasierte, strukturierte
Ernahrungsberatung und ein niederschwelliges, ebenfalls wissen-
schaftlich basiertes Informationsangebot derzeit nicht flachen-
deckend existieren, erreicht die Desinformation leider eine

weite Verbreitung.

richtig

falsch

Von der Bedeutung, richtige von falschen

Erndhrungsinformationen unterscheiden zu konnen.

Diat- und Lebensmitteltrends, ,Gesundheitsgurus”
und schlichtweg falsche Behauptungen zu Gesund-
heit und Erndhrung tragen dazu bei, dass wir Alle

- vor allem aber Krebspatient*innen - verunsichert
bezliglich gesunder Erndhrung sind.” AuBerdem ist
bereits seit Jahren von sogenannten ,Krebsdigten”
die Rede, die bei ebendiesen verunsicherten Pa-
tient*innen flr eine drastische Erndhrungsumstellung
sorgen kénnen. Solche ,Heildidten” gegen Krebs
kénnen harmlos sein, aber auch mit duBerst geféhr-

Aber warum gibt es so viele
gegensatzliche Meinungen
zu Erndhrung in
Verbindung mit Krebs?

1 Nutrition Misinformation: How to Identify Fraud and Misleading Claims
2 Sinn und Unsinn von Krebsdiaten; R. Imoberdorf; DOI: 10.1055/s-2001-16665
3 https://www.krebsinformationsdienst.de/vorbeugung/risiken/mythen.php

lichen Nebenwirkungen einhergehen. In beiden
Fallen handelt es sich jedoch um Ernahrungsempfeh-
lungen, die keinesfalls wissenschaftlich geprift oder
bewiesen sind.2 Neben unzahligen Studien zu Krebs
und Erndhrung als dessen Ursache bzw. Heilmittel
werden wir zusatzlich mit Artikeln und Meinungen
aus Blogs, Podcasts und Sozialen Medien tberflutet,
die nicht nur von Influencer*innen und Prominen-

ten stammen, sondern auch von Freund*innen und
Familie.

Zum einen geben sich viele Menschen, u. a. auf
sozialen Medien, als ,Erndhrungsexpert*innen” aus,
weisen dabei jedoch keinerlei Ausbildung vor oder
haben diese an fragwirdigen Institutionen abge-
schlossen. Oft verbirgt sich die Intention dahinter,
eigene Produkte wie Superfoods oder Blcher Gber
Krebsdiaten” lukrativ zu vermarkten.?

Doch auch die Wissenschaftsgemeinde trégt zu
widerspruchlicher Erndhrungsinformation bei, indem
Studienergebnisse die Medien direkt erreichen,
ohne vorher von anderen Forschenden begutachtet
und mit anderen Studien abgeglichen zu werden.

BN /
weiter\e®
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Mythos oder evidenzbasiert?

Zunachst méchten wir evidenzbasiert Antworten auf haufig
gestellte Fragen geben rund um das Thema Erndhrung und Krebs.

Wyf&r

Biologisch angebautes Obst und Gemise stammen
aus Skologisch kontrolliertem Anbau und sind frei
von chemisch-synthetisierten Dingemitteln (Kunst-

diingern), konventionellen und somit chemischen
Pflanzenschutzmitteln sowie von gentechnisch verén-
derten Organismen (GVO).% Die Medien und einige

Unter einer, Krebsdiat” versteht man eine spezielle Form der Ernah-
rung, die den Krankheitsverlauf bei Krebs aufhalten bzw. den Tumor
verschwinden lassen soll. Solche Behauptungen dienen jedoch haupt-

sachlich einem kommerziellen Zweck, denn laut aktuellen Studien sind wissenschaftlich dubiose Studien erwecken den fur Risikobewertung (BfR) bestatigt, dass der Ge-
solche Diaten wirkungslos gegen Krebs. Sie enthalten oft unnétige Anschein, dass Bio-Lebensmittel gestinder seienund  halt an Pestiziden in konventionellen Lebensmitteln
Restriktionen und versuchen teilweise auch Nahrungserganzungsmittel sogar vor Krebs schiitzen bzw., dass Chemikalien durch rechtlich erlaubte Hochstmengen begrenzt
oder sperzifische Services oder Produkte zu verkaufen, ohne fiir wissen- und Pestizide in konventionellen Erzeugnissen eine und somit gesundheitlich unbedenklich ist.? Das
schaftlich belegte positive Wirkungen garantieren zu missen. Zwar gibt Krebsentstehung begtinstigten. Doch die Beweisla- Fazit lautet somit, dass Krebsprévention vornehmlich
es einen wissenschaftlichen Nachweis dafiir, dass regelmaBige Be- ge zu den krebsvorbeugenden Wirkstoffen 6kologi- durch einen gesunden Lebensstil und somit eine aus-
wegung und viele pflanzliche Produkte zur Krebspravention beitragen scher Erzeugnisse ist langst nicht ausreichend belegt.  gewogene Erndhrung aus vorwiegend pflanzlichen
kénnen, dennoch sollte stets eine bilanzierte Ernahrung und stabile Gleichzeitig beweisen aktuelle Analysen, dass sich Produkten (darunter 5 Portionen Obst und Gemse

Gewichtlage angestrebt werden.

Es gibt keine wissenschaftlich belegte Kausalitdt von Krebs durch Fisch
oder Gefligel. Wir'empfehlen zwar eine vorwiegend pflanzliche Ernah-

rung, diese darf jedoch Fisch und weiBes Fleisch wie Gefligel beinhalten,

da diese eine wichtige Proteinquelle fir unseren Kérper darstellen und
relativ fettarm sind bzw. gesunde Fette wie Omega 3 aufweisen.* Der
Verzehr von rotem Fleisch (Rind, Schwein, Lamm, Ziege) hingegen soll-
te auf maximal 500 Gramm Kochgewicht bzw. 700 Gramm Rohgewicht
pro Woche begrenzt werden, da dieser das Darmkrebsrisiko erhéht. Aus

demselben Grund sollte auf verarbeitetes Fleisch (gerduchert, getrocknet,

gepdkelt, mit chemischen Konservierungsstoffen versetzt) wie Schinken,

Speck, Wurst und Salami génzlich verzichtet werden.® Das soll jedoch nicht

heil3en, dass eine rein vegetarische Lebensweise krebserregend oder un-
gesund ist. Auch hier ist es wieder wichtig, auf eine bilanzierte Erndhrung

zu achten.®

der Nahrstoffgehalt zwischen konventionellen und
dkologischen Lebensmitteln kaum unterscheidet.
Auch das Bundesinstitut

ngﬂi&r

5 Zucker verursacht Krebs

Der Glaube, dass sich ein Tumor durch génzlichen
Zuckerverzicht wieder zurtickbildet und/oder das Tu-
morwachstum hindert, konnte auch nach 30 Jahren
Forschung noch nicht bestatigt werden."’

Diese Gerlichte rihren daher, dass die Zellen unse-
res Korpers Glukose (also Zucker) brauchen, um
Energie zu produzieren. Und da Krebszellen schnel-
ler wachsen und somit mehr Energie benétigen,

am Tag), Vollkorn und Hulsenfriichten besteht - un-
abhéngig davon, ob tiefgefroren, biologisch oder
konventionell angebaut.™

Auch kunstliche SuBstoffe, insbesondere Aspartam,
wurden ='ganz ahnlich =als Krebsverursacher be-
zeichnet. Ursprung dieses Gerlichts sind Tierversu-
¢he, die sich nicht einfach auf Menschen ibertragen
lassen und zudem noch wissenschaftlich fehlerbehaf-
tet waremmRabeihaben Neubewertungen der Euro-
paischen Lebensmittelbehorde EFSA bestétigt, dass
zugelassene SuBstoffe gesundheitlich unbedenklich

entsteht der Fehlschluss, dass Zucker diese Krebszel- sind und somit kein Krebsrisiko mit sich bringen.3
len fUttert”. Zwar fihrt der GbermaBige Verzehr von
zuckerhaltigen Lebensmitteln zu einer Gewichtszu-
nahme, und Ubergewicht oder Fettleibigkeit erho-
hen das Risiko fiir unterschiedliche Krebsarten, doch
gibt es keine wissenschaftlichen Beweise fur einen

Auch der Glaube, Milch sei aufgrund kiinstlicher Hormone ungesund
WJ" oder sogar krebserregend, ist ein Irrtum. Aus der Recherche des

?. Bundesinstituts fir Risikobewertung geht deutlich hervor, dass der direkt?n E.influ.ss von Zu.cke.r auf die Krebgentstehung
w : Hormonspiegel in Fleisch und Milch bzw. Milchprodukten aus der EU ogler fiir die erksamk?;t eines Zuckerverzichts auf
LAY aufgrund des Verbots der Hormongabe bei Zuchttieren gering und die Krebsvorbeugung.

keinesfalls gesundheitsschadlich ist. Es finden sich lediglich natirliche
Hormone in Zuchttieren. Es stimmt zwar, dass aufgrund der angekur-
belten Milchproduktion heutzutage deutlich mehr Ostrogene in der
Milch zu finden sind, doch auch aus anderen Studien geht hervor, dass
davon letztendlich weniger als 5% den menschlichen Blutkreislauf

— = erreichen. Somit bleibt die aufgenommene Ostrogenkonzentration
F *J dennoch unbedenklich und sogar unterhalb der empfohlenen Aufnah-
memenge fiir Menschen.’

4 https://www.wcrf-uk.org/uk/recipes/diet-cancer-myths-debunked;
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/krebs-vorbeugen/gesunde-ernaehrung/#c23299
5 https://www.werf-uk.org/uk/recipes/diet-cancer-myths-debunked; https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/de/12-moeglichkeiten/
ernaehrung/974-was-versteht-man-unter-rotem-fleisch-und-verarbeitetem-fleisch
6 https://www.werf-uk.org/uk/recipes/diet-cancer-myths-debunked
7 https://www.bfr.bund.de/de/fragen_und_antworten_zu_hormonen_in_fleisch_und_milch-190401.html;
https://www.aerzteblatt.de/blog/98816/Schaden-Oestrogene-in-der-Kuhmilch-der-Gesundheit
8 https://www.lebensmittelverband.de/de/lebensmittel/nachhaltigkeit-und-umwelt/bio
9 https://focus-arztsuche.de/magazin/gesundheitstipps/einordnung-bio-lebensmittel-schuetzen-nicht-vor-krebs#toc-headline-3;
https://www.werf-uk.org/uk/recipes/diet-cancer-myths-debunked
10 https://focus-arztsuche.de/magazin/gesundheitstipps/einordnung-bio-lebensmittel-schuetzen-nicht-vor-krebsfftoc-headline-3;
https://www.werf-uk.org/uk/recipes/diet-cancer-myths-debunked
11 Rémer M, Dérfler J, Huebner J. The use of ketogenic diets in cancer patients: a systematic review. Clin Exp Med. 2021 Nov;21(4):501-536.
12 BNF FAQs cancer and nutrition myths_final_V3.pdf; https://www.medizin-transparent.at/loest-zucker-krebs-aus o
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Wie erkenne ich eine gute Informationsquelle?

Ulrgernes Checllile for Sie,
wo/ feﬂl&nfaﬂm&ﬁ@n&w Joo/
latjicklickons Faklee st welongeloidon

Quelle beurteilen

Woher haben Sie die Information? Auch bei
Familie und Freund*innen muss die Quelle
genau hinterfragt und nachgeprift werden.

Lesen Sie Uber die Schlagzeile hinaus

Wer hat den Artikel verfasst? Sind Erfolgs-/Gesundheitsversprechen dabei?
Werden die Produkte als ,extra gesund” oder

sogar als Wunderheilung angepriesen?

Sind entsprechende Literaturquellen genannt?
Wer hat die Studien verfasst? Sind die akademi-
schen Titel echt?

Uberpriifen Sie auf Aktualitat

Wie ist die Beweislage? Sind die Informationen aktuell oder basieren sie ”Alles Was ledigliCh

auf uraltem Wissen ( zum Beispiel Paleo Di&t)? . - o
. . i hal istiken rel fi he- f
e O wroen 14w oo o il wahrscheinlich ist,
., (4 (3 ®
ist wahrscheinlich
2
falsch.

A\

Hinterfragen Sie lhre eigenen Neigungen
Wenden Sie sich an

vertrauensw(jrdige Quellen Uberlegen Sie, ob Sie die Glaubwiirdigkeit auf-

gefiihrter Quellen aufgrund bestimmter persén-
licher Einstellungen bewerten.

Informieren Sie sich bei Organisationen wie der René Descartes

Deutschen Krebsgesellschaft oder dem Bundes-
institut fir Risikobewertung, die Fakten kritisch
prifen und Fehlinformationen widerlegen.

Juergen Guldner

)

- A%

Vicole ﬁé&é;&m/

Dr. rer. Biol. hum., Erndhrungswissenschaftlerin,

Q&f/ﬂﬂ/ ﬁ éﬂ/&@l&l’vy RD (Registered Dietitian), Didtassistentin

Studentin der

Gesundheitswissenschaft, B.Sc.
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