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TEB e.V. Selbsthilfe

Die TEB e. V. Selbsthilfe unterstiitzt Menschen mit Erkrankungen der Bauch-
speicheldriise und deren Nachbarorganen unter besonderer Beriicksichtigung

des Bauchspeicheldriisenkrebses

Wir haben uns zur Aufgabe gemacht,
durch  intensiven  personlichen
Kontakt Erfahrungen auszutauschen
und entsprechende Informationen
weiterzugeben und spezifisch zu
beraten.

TEB e.V. wurde von Katharina Stang
im Februar 2006 gegriindet und hat
sich seither zu einer Selbsthilfeorga-
nisation mit einem breitgeficherten
Netzwerk entwickelt. Die Griinderin
und erste Vorsitzende Katharina
Stang, die selbst betroffen ist, hat
jahrelange Erfahrung im Bereich der
Selbsthilfeorganisationen fiir Bauch-
speicheldriisenerkrankte.
Unterstiitzt wird der Landesverband

Sie werden in allem mit
einbezogen und
aufgefangen. Spezielle
Gruppe

TEB e. V. Selbsthilfe, gegriindet in Baden-Wiirttemberg, vom Krebsverband
Baden-Wiirttemberg sowie mit Forderungen nach § 20 h SGB V der Kranken-
kassen. Seit 1. Februar 2012 ist TEB e.V. Bundesverband und Landesverband mit
Regionalgruppen und Kontaktstellen und fithrt in Ludwigsburg, Ruhrstr. 10/1,
sowohl die Bundes- als auch die Landesgeschiftsstelle. Auch der Bundesverband
wird auf Bundesebene nach § 20 h SGB V geférdert.

Im Februar 2006 wurde TEB e. V. von Katharina Stang gegriindet.

TEB e.V. wird bis heute von Frau Katharina Stang geleitet, die selbst betroffen
ist und dariiber hinaus mittlerweile 20 Jahre Erfahrung im Bereich der Selbst-
hilfeorganisationen fiir Bauchspeicheldriisen-Erkrankte hat. Sie hat erkannt, dass
neben den vielfiltigen Informationen, die man heute aus dem Internet und von
anderen Quellen bekommt, der persénliche Kontakt iiberaus wichtig ist, um
diese Informationen zu gewichten und die nétige Praxiserfahrung zu gewihr-
leisten.

Die TEB e. V. Selbsthilfe wird durch Pauschal- und Projektférderungen nach
§ 20 h SGB V der Krankenkassen unterstiitzt. Nihere Informationen zu den ver-
schiedenen Projekten finden Sie auf unserer Homepage www.teb-selbsthilfe.de
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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,
das Jahr 2020 ist bereits Ver-
gangenheit und wir alle hoffen,
dass das neue Jahr besser wird
und wir wieder unserem ge-
wohnten  Alltag  nachgehen
kénnen.

Dass dem noch nicht so ist,
mussten wir bereits in den ersten
Tagen des neuen Jahres leidvoll
erkennen. Corona-Mafinahmen

sowie der bereits vorhandene
Lockdown haben nicht dazu bei-
getragen, dass es besser wurde, nein - die Lage wurde noch-
mals verschirft.

Noch immer wissen wir nicht, wie es weitergeht, doch es
gibt Hoffnung! Vertrauen wir darauf, dass die angelaufenen
Impfungen den erhofften Erfolg bringen, und wir wieder in
unser gewohntes Leben zuriickkénnen.

Das vergangene Jahr hat auch bei TEB e. V. Spuren hinter-
lassen und uns in vielerlei Hinsicht vor grole Herausforde-
rungen und erheblichen Mehraufwand von zusitzlichen
Aufgaben gestellt.

Telefonische Beratungen nahmen drastisch zu, Betroffene
und Angehérige riefen aus Deutschland, ja man kann sagen,
aus der ganzen Welt an und oftmals zu unterschiedlichen
Zeiten, wie. z. B. abends, samstags, sonntags und feiertags.
Sie hatten Fragen, Sorgen, Angste, die sich nicht nur z. B.
auf Operationen, Ubelkeit, Ernihrung, Enzyme, Verdau-
ungs- und Gewichtsprobleme, Chemo und deren Nebenwir-
kungen bezogen. Nein - Einsamkeit, Isolation, Verlusting-
ste, Trauer und Zukunftsangst kamen dazu.

Oft waren wir fiir viele das Fenster nach drauflen und ein
Ansprechpartner, der fiir sie Zeit hatte und stets prisent
war, sofern es die gesetzlichen Bestimmungen erlaubten.
Wir gaben alles! Wir installierten Online-Gruppen, die
immer gut besucht waren, versuchten zusammen mit den
Experten, die aus den verschiedensten Fachrichtungen
kamen, einen regen und informativen Austausch unter den
Betroffenen und ihren Angehérigen aufrechtzuerhalten.
Unsere Mitglieder spiirten das! Denn noch nie zuvor hatten
wir so viele Schreiben, in denen Wertschitzung, Anerken-
nung und Lob enthalten waren. Auch die vielen Spenden
sind Ausdruck von Dank fiir unsere geleistete Arbeit. Von
ganzem Herzen sagen wir danke!

Danke sagen wir Herrn Moritz Hermle und Herrn Matthias
Waurst, Herrn Julian Hermle und den TEB Allstars, die sich
wieder etwas einfallen lieffen, weil auch ihre Benefizkon-
zerte nicht stattfinden konnten. Sie wussten, dass uns diese
Spende sehr, sehr fehlen wiirde und veranstalteten einen
Spendenmarathon, iiber den Sie in diesem Heft mehr lesen
kénnen.

Alle Spenden, egal ob klein, ob grof}, gaben uns Sicherheit,
Kraft, Mut und Zuversicht und gleichzeitig das Gefiihl, dass
wir uns auf einem guten Weg befinden und wir als Selbsthil-
fe in diesen schweren Zeiten ein wichtiger Baustein im Ge-
sundheitssystem fiir viele schwerstkranke Menschen und
ihre Angehérigen sind.

Wir danken von ganzem Herzen allen Spendern!

Ich denke, Sie werden neben unserem Hauptthema
»Eine Folge von Diabetes kann der diabetische Fuff
sein® viele weitere interessante Artikel finden. Lassen
Sie sich iiberraschen. Viel Spafl beim Lesen!

Ihre Katharina Stang
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Der Verein fithrt den Namen TEB e. V. Selbsthilfe,
gegriindet in Baden-Wiirttemberg

Die Griindung erfolgte im Jahr 2006 und ist im Vereinsregister eingetragen.
TEB e. V. Selbsthilfe ist eine Bundesselbsthilfeorganisation, deren Tétigkeitsbe-
reich sich auf das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland erstreckt.

Der Verein verfolgt ausschliefllich und unmittelbar gemeinniitzige und mildei-
tige Zwecke des dffentlichen Gesundheitswesens und ist dadurch ein besonders
forderungswiirdiger Verein. Der Verein ist selbstlos und dariiber hinaus tber-
parteilich, weltanschaulich neutral und unabhingig titig.

TEB e. V. Selbsthilfe ist eine Selbsthilfeorganisation zur Unterstiitzung von Er-
krankten der Bauchspeicheldriise und deren Nachbarorganen unter besonderer
Beriicksichtigung des Bauchspeicheldriisenkrebses. Dabei beziehen sich die Un-
terstiitzungsaktivititen auf den medizinischen, psychologischen, sozialen und
ernihrungswissenschaftlichen Bereich sowie alle sonstigen Bereiche, die fiir die
Betroffenen und deren Angehérige in ihrer jeweiligen Situation relevant sind.
Wir bieten dabei traditionelle Bewiltigungsformen von Krankheiten und ergin-
zen wirksam die professionellen Angebote des Gesundheitswesens. Hierzu erfor-
derlich sind spezifische Fachinformationen zu den ecinzelnen Bereichen wie:
Diagnostik, Behandlungen, Therapien und die komplexe Nachsorge.

Seit Griindung hat sich TEB e. V. Selbsthilfe zu einem
Landes- und Bundesverband entwickelt, wobei das
Aufgabenspektrum stindig ausgeweitet und
auf die Bediirfnisse von Betroffenen aus-
gerichtet wird. Bauchspeicheldriisener-
krankungen, insbesondere Bauchspeicheldriisenkrebs,
nehmen weltweit zu. Betroffene und deren Angehérige suchen
nach Informationen, Hilfe und Unterstiitzung bei der Bewiltigung
der schweren Krankheit. Vier Mitarbeiter wurden in der Bundes-und Landesge-
schiftsstelle eingestellt, um den tiglichen Ablauf und das hohe Arbeitsaufkom-
men zu bewiltigen und die erste Vorsitzende zu unterstiitzen. Auflerdem helfen
uns drei Ehrenamtliche bei vielen Sonderaufgaben. Um eine Bundes- und
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Um was geht es?

TEB e. V. Selbsthilfe bietet

Hilfesuchenden folgendes an:

- regelmiflige Gruppentreffen

- telefonische und persénliche
Beratungen

- Erklirungen von Befunden und
Laborwerten

- Expertentelefon

- Workshops

- Klinikbesuche

- Sprechstunden mit Chefirzten

- Hilfe am Krankenbett

- Arzte- und Patientenseminare

- Benefizkonzerte

- Jahresabschluss- und
Weihnachrtsfeier
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Auflerdem erscheinen jihrlich zwei
Informationsmappen  mit  spezi-
fischen und aktuellen Themen. Mit-
glieder bekommen diese kostenlos,
werden mehrmals im Jahr schriftlich
iber Aktuelles und Neues informiert
und auch zu besonderen Veran-
staltungen eingeladen.

Landesgeschiftsstelle am Laufen zu halten, braucht es Geld. Hierzu bendtigen
wir dringend eine planbare Finanzierung. Mit unseren geringen Mitgliedsbei-
trigen, bewilligter Pauschalférderung nach § 20 h SGB V und Landesférderung
vom Krebsverband Baden-Wiirttemberg kénnen wir nur die Halfte der jihrlich
anfallenden Kosten fiir Miete, Nebenkosten, Gehilter und Sozialabgaben ab-
decken. Projektforderungen nach § 20 h SGB V miissen ausschliellich fiir die
angegebenen Projekte verwendet werden. Sie verursachen fast immer einen er-
hohten Arbeitsaufwand, bringen uns aber keine zusétzlichen Einnahmen.

Deshalb sind wir dringend
jede Threr
Spcnden angewiesen.

Wir versichern lhnen, dass
diese Spenden ausnahmslos
zum Wohle unserer Betrof-
fenen und unserer Mitglieder
eingesetzt werden. Selbstver-
stindlich konnen Sie sich
wihrend unserer Biirozeiten
in der Geschiftsstelle detail-
liert iiber die Verwendung
der Spendenmittel informie-
ren. Fiir jede Spende, unab-
hingig von der Hohe, sind
wir dankbar, wird uns doch
dadurch geholfen, unsere
Aufgaben zu erfiillen.
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Diabetesfufi

Eine Folge von Diabetes kann der diabetische Fufl sein

Wie so oft versuchen wir, auch
Themen aufzugreifen, die nicht un-
mittelbar etwas mit der Erkrankung
Bauchspeicheldriise zu tun haben,
wie z. B. der diabetische Fufi.

Die Bauchspeicheldriise produziert
Hormone und Verdauungsenzyme
und ist eine der grofliten Driisen des
menschlichen Kérpers. Zusammen
mit der Leber erfiillt sie zentrale
Funktionen im Nihrstoff- und Ener-
gichaushalt. Neben der Verdauung
wird vor allem die Blutzuckerregula-
tion gesteuert,

Oftmals leiden unsere Betroffenen an
einer besonderen Diabetesform, dem
Typ 3 ¢ mit Verlust der insulinpro-
duzierenden Zellen. Das kann durch
chronische  Entziindungen  der
Bauchspeicheldriise, operative Teil-
oder  Komplettentfernung  der
Bauchspeicheldriise oder durch eine
Tumorzerstorung bedingt sein.
Diabetes-Folgeerkrankungen kénnen
von Kopf bis Fufl entstehen, z. B.
kénnen Herz, Kreislauf, Augen,
Gehirn, Zihne, Lunge, Nieren,
Leber, Fiifle usw. betroffen sein.
Heute haben wir das Thema Fiifle in
Augenschein genommen und werden
im Laufe der Zeit weitere Themen in
unserem Magazin behandeln.

Der menschliche Fufl besteht aus
sieben Fulwurzelknochen, fiinf Mit-
telfuflknochen sowie 14 Zehen-
knochen. Sie sind durch 33 Gelenke
miteinander verbunden und werden
durch 20 Muskeln und 114 Bindern
stabilisiert. Der Fufl ist der Bereich
des Bewegungsapparates, der am
meisten belastet wird, weil er den
ganzen Menschen trigt.

Arzte .spre.chc‘.n von einer

diabetischen Neuropathie

Bei einem gesunden Menschen ist
das kein Problem. Aber wenn bei
einem Diabetiker der Blutzuckerwert
iiber einen lﬁngercn Zeitraum erhoht
ist, kann sich im Laufe der Zeit eine
Neuropathie (siche TEB Magazin
Ausgabe 17) entwickeln.

Der Arzt spricht dann von einer dia-
betischen Neuropathie und das be-
deutet, die Nerven der Beine und

Diabetes
Folgeerkrankungen
sind zum Beispiel

Gehirnerkrankung

Nervenschadigung

Diabetesfuft

Fiile sind geschidigt. Die
Folgen sind nicht nur Kribbeln
(Ameisenlaufen), Schmerzen,
Brennen (Burning Feet) oder
Stechen, sondern auch eine ver-
minderte Sensibilitit auf Tempe-
ratur und Berithrung bis zu
einem Gefiihlsverlust in Beinen
und Fiilen. Eine reduzierte
Schweiflbildung  sowie eine
starke Neigung zur Schwielen-
bildung sind ebenfalls méglich.
Auflerdem lisst die Kraft in den
Fufmuskeln, die von den
Nerven gesteuert werden, nach.

Herzerkrankung

Nierenschaden

Arterienerkrankung

Die Schiden breiten sich von der
Fuflspitze nach oben aus, wobei die
Zehen als erstes betroffen sind. Eine
Neuropathie kann zuerst die Mus-
keln im Fuff lahmlegen. Die Mus-
keln an der Wade arbeiten zu diesem
Zeitpunkt noch, das heiflt, sie
ziechen an den vorderen beiden
Zehengliedern, die aber durch die
fehlende Muskelkraft nicht dagegen-
halten kénnen. Die Folge ist eine
Krimmung. Man nennt diese Zehen
dann Krallenzehen. Durch die
Kriimmung wird die Belastung des
Fufles verindert und es ent- [



Dateinummer - 15357007

Bild: 123RF Limited,

‘._L:i-%_'

stehen Druckstellen.

Weil aber die Betroffenen wegen der
Neuropathie oft keine Schmerzen
spiiren, bleiben die Druckstellen un-
entdeckt und es kdnnen sich schnell
offene Wunden entwickeln. Diese
heilen meistens schlecht ab oder
kénnen sich leicht infizieren, wo-
durch sich dann hiufig tiefe Ge-
schwiire (Fuulkus) entwickeln, die
sich bis auf den Knochen ausbreiten.
Im schlimmsten Fall kann eine Am-
putation erforderlich sein. Er-
schreckend ist, dass ungefihr 70 %
der Amputationen (ca. 40.000 jedes
Jahr) in Deutschland bei Patienten
mit Diabetes durchgefithrt werden.
Ebenfalls kénnen durch das ver-
ringerte Schmerzempfinden kleine
Briiche, etwa im Bereich der Fuf3-
wurzelknochen, nicht  bemerkt
werden. Dadurch kénnen die Briiche
zu akuten und chronischen Ver-
inderungen der Fufigelenke fiihren,
indem der Knochen an- und umge-
baut wird und die Gelenke sich ver-
steifen (Charcot-Fuf}).

Doch Diabetes kann nicht nur zur
Nervenschidigung, sondern auch zu
Schiden an den Gefiflen in den
Fiifen und den Unterschenkeln
fithren. Man spricht dann von einer
diabetischen Angiopathie oder auch
einem ischimischen diabetischen
Fuf.

DCI’ crhahte Blutzuckerspicge] dﬁS
Diabetikers verursacht Schiden an
der Innenwand der Blutgefifle. Auch
Rauchen, Bluthochdruck oder er-
hohte Cholesterinwerte zihlen zu
den gefiflschidigenden Faktoren.
Durch die kontinuierliche Schidi-
gung der Gefiflinnenschicht wird
der Durchmesser der Gefifle immer
kleiner. Es flieft dann immer
weniger Blut durch die Gefiffe und
das Gewebe wird nur noch unzu-
reichend durchblutet und mit Sauer-
stoff und Nihrstoffen versorgt.
Durch den Durchblutungsmangel
kann auch die Abwehrfunktion des
Kbérpers beeintrichtigt werden und
Bakterien und Pilze kénnen leichter
eindringen. Schon kleinste Wunden
kénnen ausreichen, dass Keime in
den Kérper eindringen und eine In-
fektion ausldsen.

Die Zehen und die Fersen werden am
schlechtesten durchbluter, dadurch
konnen die Verletzungen besonders
schlecht abheilen. Eine leichte Ver-
letzung kann schon zu einem offenen
Geschwiir fithren. Dabei entziindet
sich das umliegende Gewebe oder
stirbt sogar ab (Nekrose). Das
Gewebe verfirbt sich dann pech-
schwarz und sieht wie verkohlt aus.
Da bei einem ischimischen Fufl die
Sensibilitit bestehen bleibt, sind die
Verletzungen sehr schmerzhaft.
Auferdem konnen die Beine (vor
allem die Waden) beim Gehen
schmerzen. Damit die Schmerzen zu-
riickgehen, legen die Betroffenen
eine kurze Pause ein. Da sie ver-
suchen, ihre Gehpausen méglichst
vor den Schaufenstern einzulegen,
spricht man von der Schaufenster-
krankheit.

Betroffene, die gleichzeitig an einer
Durchblutungsstérung und einer
Schidigung  der  Nervenbahnen

leiden, weisen zwar die Anzeichen

Schon eine leichte Verletzung kann . '

Diabetesfufl

eines ischimischen diabetischen
Fufles auf, kdénnen jedoch keine
Schmerzen empfinden.

Das diabetische Fuflsyndrom ist eine
der schwersten Folgeerkrankungen
bei Betroffenen mit Diabetes
mellitus. Um ernste FufSprobleme
wie die Amputation einzelner Zehen
oder des ganzen Fufles zu verhin-
dern, ist eine frithzeitige Behand-
lung wichtig. Das heiflt, die Thera-
pie sollte schon beginnen, bevor
Wunden entstehen. Die Behandlung
eines diabetischen Fufles kann nur
dann erfolgreich sein, wenn die Ur-
sache behoben ist. Das heiflt, die
Blutzuckerwerte miissen so gut wie
mbglich eingestellt werden, damit
die Nerven- oder Gefif3schidi-
gungen nicht weiter fortschreiten.
Auch die Blutfettwerte, der Blut-
druck und der Vitamin B1-Spiegel
sollten  regelmiflig  kontrolliert

werden. Die Kontrolle -

zu weitreichenden Folgen bis tief in

die Hautschicht und weiter fiihren.

Daher ist eine frithzeitige Behand- '
lung wichtig, um eine Amputation _~

zu verhindern.
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Diabetesfufi

des Vitamin B1-Spiegels ist wichrtig,
da es ein Nervenvitamin ist und ein
erhohter Blutzuckerspiegel zu einem
ethbhten Bedarf an Vitamin Bl
fithren kann.

Ebenfalls ist es méglich, dass die
Nieren das Vitamin Bl bei einem
Diabetiker vermehrt ausscheiden.
Die Nervenschidigungen koénnen
nicht geheilt werden, aber die
Durchblutungsstdérung kann mit ver-
schiedenen Mafinahmen verbessert
werden. Bei der Durchblutungs-
stdrung kann man im Anfangs-
stadium durch Gymnastikiibungen
mit den Fiflen und Zehen, Knie-
iibungen und Radfahren die Be-
schwerden verbessern.

Eine regv:lmiil?\ige Uberpriifung

des Zustandes am Fuf ist wichtig!

Betroffene mit Diabetes miissen ihre
Fiile gut im Auge behalten, denn
nur durch eine rtigliche Selbst-
kontrolle kénnen Verinderungen
frithzeitig erkannt und behandelt
werden. Wichtig zu wissen ist, dass
man jeden Morgen oder Abend ge-
niigend Zeit einplant, gutes Licht
und einen Spiegel hat.

Kontrolliert werden sollten die Fuf3-
sohlen, die Zwischenriume der
Zehen wie auch die Zehen selbst.
Wenn Druckstellen, Blasen, Einrisse,
Hornhautschwielen, rote Stellen
oder Anzeichen von Fufl- oder
Nagelpilz entdeckt werden, sollte der
Betroffene umgehend einen Arzt auf-
suchen. Wenn man sich den Fuf an-
geschlagen hat oder gestolpert ist,
sollte man auch sofort iiberpriifen,
ob es zu einer Verletzung gekommen
ist. Dann sollte auf jeden Fall sofort
ein Termin in der Fufambulanz ver-
einbart werden.

Wihrend der Behandlung eines diabetischen Fufles arbeiten neben Inter-
nisten, Diabetologen, Fuflichirurgen auch spezialisierte Wundtherapeuten,
Podologen und Orthopidietechniker zusammen. Solche multidiszipliniren
Teams in diabetologischen Schwerpunktpraxen oder Fulambulanzen ergin-
zen sich wiihrend der Behandlung. Gebiindeltes Wissen und Krifte der ver-
schiedensten Experten sind enorm wichtig.

Eine regelmiflige Kontrolle beim Arzt sollte durchgefithrt werden. Dieser
entscheidet, ob eine podologische Therapie notwendig ist, um Folgeschidi-
gungen an den Fiiflen zu verhindern. Er stellt, wenn es erforderlich ist, eine
Heilmittelverordnung aus. Die Behandlung wird bis auf einen Eigenanteil
von der Krankenkasse iibernommen.

Haben sich bereits Entziindungen und Geschwiire gebildet, muss zunichst
der Arzt die Behandlung durchfiihren. Der Podologe kann aber die Behand-
lung der Bereiche des Fufles iibernehmen, die noch nicht geschidigt sind.
Um die Fiiffe besser zu schiitzen, kann der Diabetologe fiir Betroffene mit
Durchblutungs- oder Nervenschidigungen spezielle Diabetesschutzschuhe
und Einlagen verordnen. Diese werden bis auf einen Eigenanteil in der
Regel von der Krankenkasse iibernommen.

Da wir nur Selbsthilfe sind, bitten wir Sie, sollten Sie Verinderungen,

rieben haben, feststellen, sprechen Sie Thren Arzt so-
fan, damit er die weitere Therapie und Behandlung veran-

lassen kann.

Quellenangabe:
diabetischer-fuss.behandeln.de/diabetischer-fuss-therapie.html
teps://www.netdoktor.de/krankheiten/diabetes-mellitus/diabetischer-fuss

Mechthild Maif$/Katharina Stang
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TEB e. V. und Corona

Corona - eine Herkulesaufgabe

Jetzt leben wir bereits ein Jahr mit
dem Coronavirus, den damit ver-
bundenen Schwierigkeiten und den
daraus
derungen. Die Einhaltung der ge-
setzlich vorgeschriebenen Mafinah-
men miissen ohne Wenn und Aber
umgesetzt werden, was uns dfters an
den Rand des Machbaren bringt.
Das Coronavirus hat uns gezwun-
gen, unsere Aufgaben, Ziele, Veran-
staltungen, Benefizkonzerte, Sprech-
zeiten in den Kliniken, Besuchs-
dienste sowie Beratungen neu zu
planen und zu organisieren, was mit
einem erheblichen Aufwand ver-
sehen ist.

Am Anfang der Pandemie dachte
keiner, auch ich nicht, was alles an
zusitzlichen Herausforderungen,
Schwierigkeiten und Problemen im
Laufe der Zeit auf uns zukommen
und welche Ausmafle diese Pandemie
erreichen wird.

Alles was die ehrenamtliche Arbeit
der Selbsthilfe auszeichnet, war mit
einem Schlag weg und wir standen
Sorgen und Néten
alleine dar. Hilfe und Unterstiitzung
von Seiten der Politik oder der Stadt
gab es nicht.

Oftmals hatte ich das Gefiihl, dass
man die Selbsthilfe vergessen hat,

resultierenden  Herausfor-

mit unseren

obwohl wir eine wichtige und sinn-
volle Arbeit zum Wohle der Betrof-
fenen und unserem sozialen Staate
leisten.

Wer fingt die Betroffenen und ihre
Angehdrigen auf, wenn es die Selbst-
hilfe nicht gibe? Wohin kénnen sich
schwerstkranke in ihrer Not aufler-
halb der Geschiftszeiten wenden,
wenn Beratungsstellen, Organisa-
tionen und Krankenkassen geschlos-
sen sind?

Selbsthilfe ist in Zeiten von Corona
wichtiger denn je! Selbsthilfe deckt
menschlich, fachlich und psychisch
vieles ab und ist fast immer zu er-
reichen.

Ein Jahr spiter!

Die Lage hat sich seit Beginn der
Pandemie nicht verbessert, sondern
in vielerlei Hinsicht verschlechtert.
Es kamen zusdtzliche Maflnahmen
und Anderungen, die uns zwangen,
total umzudenken und umzuplanen.
Vieles hat sich seit Corona zwangs-
liufig verindert:
ratungen, Sprechstunden in den
Kliniken, Gruppentreffen, Kranken-
besuche, Veranstaltungen, Schu-
lungen, Benefizkonzerte und Jahres-
treffen fielen weg. Betroffene und

personliche Be-

ihren Angehérigen fehlt eine gut
funktionierende Anlaufstelle, der
persénliche und individuelle Aus-
tausch sowohl in den Beratungen als
auch in den Gruppentreffen.

Das ist nicht nur bei TEB e. V. so,
sondern auch bei anderen Gruppen
und vor allem auch in den Krebsbe-
ratungsstellen. Corona hat jeden
kalt erwischt.

Was haben wir getan?

Die Landes- und Bundesgeschifts-
stelle setzte die erforderlichen
Hygienemafinahmen und die Ab-
standshaltung, die bis zum 21.
Januar 2021 galten, um und nur des-
halb konnten unsere Mitarbeiter
Einschrinkungen
Arbeitsplatz erhalten.

Jetzt ab dem 27. Januar kommen
weitere  gesetzliche Maflnahmen
dazu, zum ersten Mal miissen wir die
Arbeitszeiten unserer Mitarbeiter
der jetzigen Situation anpassen. Ab
sofort miissen unsere Mitarbeiter im
Wechsel arbeiten, damit wir die ge-
setzlichen Auflagen erfiillen und
unsere Geschiftsstelle nach wie in
der gewohnten Weise gedffnet
bleibt. B B

ohne ihren




TEB e. V. und Corona

Wias bieten wir an?

- Perssnliche Beratungen unter Hygienebedingungen und nach
AbEache . BUNES

- Telefonische Beratungen innerhalb der Geschiftszeiten und
nach Absprache '

- Beratungen iiber Zoom und Skype wihrend der Geschiftszeiten

- Gruppentreffen mit wechselnden Expe:ten finden 14tigig
online statt

- Expertentelefon

- TEB Magazin vierteljahrlich

‘Welche Leistungen wurden erbracht?

- Beratungen personhch wie telefonisch so hoch wie noch nie

- Fragebogen zu Enzymen erstellt und versendet

- Auswertung der Fragebsgen

- Trauergespriche

- Teilnahme an Beerdigungen (wenn mbglich und erwiinscht)
- Nachrufe

Was besonders auffillig war und ist, dass sich die telefonischen Be-
ratungen enorm verlagert haben, das heiflt, sie kommen verstirkt am
Nachmittag oder abends sowie samstags, sonntags und feiertags vor.
Betroffene und Angehérige fithlen sich in diesen schweren Zeiten
oftmals mit ihren Sorgen und Néten allein. Zu ihren allgemeinen
Sorgen, die Bauchspeicheldriisenkrebs auslésen kann, kommen jetzt
Einsamkeit, Isolation, Zukunfts- und Verlustangst dazu und diese
schlagen sich auch in den Beratungen, die immer anspruchsvoller

und auch umfangreicher werden, tagtig-
lich nieder.

Fazit

Das Jahr 2020 war fiir uns und insbeson-
dere fiir mich sehr arbeits- und zeitintensiv
und brachte mich sehr oft an die Grenzen
des Machbaren und ging auch weit iber
das Ausmafd eines Ehrenamtes hinaus.

Ich bin dankbar, dass es uns gelungen ist,
die Arbeitsplitze unserer Mitarbeiter zu er-
halten und auch wunseren Mitgliedern
weiterhin ein adidquater Ansprechpartner
geblieben zu sein.

Jeder, der bei uns Hilfe suchte, bekam sie
auch, wir haben keinen alleine gelassen!
Das spiirten Mitglieder, Betroffene, Ange-
hérige und auch viele Interessierte und
zeigten uns ihre grofle Dankbarkeit, in
dem sie uns mit Spenden oder Briefen
grofes Lob, Anerkennung und Wert-
schitzung zuteil werden lieflen.

Wir sagen allen, die uns in dieser schwie-
rigen und auflergewdhnlichen Zeit unter-
stiitzt haben, danke!

Danke fiir Thre Anerkennung und Wert-
schitzung unserer Arbeit!

Hoffen wir, dass wir die Pandemie bald be-
siegen und wir alle wieder ein normales
Leben leben kénnen.

Katharina Stang
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Mein Ehrenamt bei TEB e. V.

Seit 2017 bin ich Mitglied bei TEB
e. V. und nehme, wann immer es
geht, an den reguliren Gruppentref-
fen und in Zeiten von Corona auch
an den virtuellen Treffen teil.
Wihrend dieser Zeit der Mitglied-
schaft habe ich gemerkt, was es
heiflt, eine solche Organisation am
Laufen zu halten und immer fiir die
Betroffenen und deren Angehorige
da zu sein.

Es bedarf einer groflen Miihe, Auf-
wand, Motivation, Interesse, Fach-
wissen, Empathie, um Menschen
mit Erkrankungen der Bauch-

speicheldriise, insbesondere Krebs,
richtig und nach dem neuesten

Stand der Wissenschaft zu beraten
und zu begleiten.

Es reicht nicht aus, sich nur auf die
bestehenden medizinischen Infor-
mationen zu berufen. Vielmehr
muss TEB e. V. stindig am Ball blei-
ben, um neue medizinische Fort-
schritte in Diagnostik, Behand-
lungen, Therapien und Forschung
richtig weiterzugeben.

In vielfiltiger Weise habe ich die
Arbeit der TEB e. V. als Betroffene
kennenlernen diirfen und dabei er-
leben koénnen, wie wichtig diese
Arbeit fiir jeden einzelnen Betrof-
fenen und auch Angehérigen ist.
Ich wollte diese Organisation, die
mir sehr viel gegeben hat, unterstiit-
zen und zuriickgeben, was ich be-
kommen habe. Deshalb bot ich

Katharina meine Hilfe an und er-
wihnte dabei, dass ich medizinische
Vorkenntnisse habe.

Nach einer kurzen Uberlegung sagte
sie zu mir: ,Hast Du Lust, mich beim
TEB Magazin zu unterstiitzen und
mit mir den einen oder anderen Arti-
kel zu schreiben?” Ja, - war meine
Antwort!

Seit einigen Jahren helfe ich TEB
e. V. und damit auch Katharina. Erst
seit ich mitarbeite wurde mir be-
wusst, wieviel Aufwand, Arbeit, Zeit
und Wissen es bedeutet, einen Arti-
kel zu schreiben.

Schnell vergehen ein paar Stunden,
bis ich aktuelle und auch medizi-

nische Informationen zusammenge-
stellt habe. Fiir die Ausarbeitung des
Textes und die anschlieende Ab-
sprache und Uberarbeitung mit
Katharina vergehen nochmals viele
Stunden.

Frither las ich das TEB Magazin,
ohne dariiber nachzudenken, wieviel
Zeit und Arbeit in jeder Ausgabe
steckt. Auch weifl ich heute, was es
bedeutet, ein Ehrenamt bei TEB e. V.
auszufithren und wieviel Idealismus,
Zeit und persénliches Engagement es
erfordert.

Heute kann ich mir ein eigenes Bild
von der wichtigen Arbeit, die bei
TEB e. V. tagtiglich geleistet wird,
machen, weil ich des Ofteren in der
Geschiftsstelle bin und dort mit-
helfe.

Ehrenamt

Gerade in den schwierigen Zeiten
von Corona ist es fiir mich nicht ein-
facher geworden, mein Ehrenamt
auszufiillen. Vieles muss ich jetzt von
zu Hause aus machen, anstatt mit
Katharina zusammen in der Ge-
schiftsstelle gemeinsam zu arbeiten.

Dank Telefon und Email geht alles.
Doch ganz offen, es fehlt mir die
freundliche Begriifung durch die
Mitarbeiter, das freudige Gesicht
von Katharina und die darauf-
folgende Umarmung und die vielen
netten Gespriche. Es ist einfach
schon, dass ich ein Zahnrad in
diesem groflen Getriebe sein kann

und darf.

d1d 44'THH HOI

Auch wenn es manchmal stressig ist,
mein Ehrenamt in die tiglichen
Planungen einzubauen, macht es
doch riesigen Spaf}, und ich méchte
es nicht missen, dass ich mit dazu
beitragen kann, dass TEB e. V.
seinen vielfiltigen Aufgaben und
Zielen gerecht wird.

Ich kann nur jeden ermutigen:
Helfen und unterstiitzen auch Sie
TEB e. V.I Es gibt immer wieder
Arbeiten in der Geschiftsstelle, wo
sich Ehrenamtliche  einbringen
kénnen.

Eure Mechthild Maif3
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Obwohl erst im Mirz 2020 aufge-
taucht, hat das Corona-Virus in-
zwischen einen festen Platz in
unserem Leben eingenommen. Fast
haben wit uns schon daran gewdhnr,
- ans Abstand halten, ans Masken
tragen, an  abgesagte  Veran-
staltungen, an die stindigen
Meldungen in Presse und Fernsehen
zu diesem Thema.

Das Leben hat sich verindert, wir
haben uns weitestgehend arrangiert
und notgedrungen angepasst.

Eine von vielen Verinderungen, mit
der wir uns bei TEB konfrontieren
mussten, war, wie Sie ja wissen, die
Absage aller Regionalgruppentreffen.
Oberstes Gebot waren und sind
Kontaktbeschrinkungen, die einge-
halten werden miissen, gerade auch
im Hinblick darauf, dass wir es bei
TEB e. V. ja mit Menschen mit Vor-
erkrankungen zu tun haben.
Ausweichmoglichkeit bietet heute
zum Gliick die Technik und so be-
gannen wir am 16.04.2020 mit
unserer ersten Online-Gruppe via
Bildschirm {iber ZOOM. Ge-
wohnungsbediirftig, aber sowohl wir
als auch die Teilnehmer wagten uns
mutig an diese neue Form der
Kommunikation.

Inzwischen laden wir in der Regel alle
14 Tage zu einem Online-Gruppen-
treffen ein. Jedes Treffen hat ein be-
stimmtes Thema und fast jedes Mal
haben wir einen Experten mirt in der
Runde, der den Fragen der Teil-
nehmer Rede und Antwort steht.

Die Idee, einen Newsletter begleitend
zur stattgefundenen Gruppe zu ver-
fassen, entstand gleich nach dem
ersten Termin. Alle Mitarbeiter der
Geschiftsstelle brachten ihre Ideen
zur Gestaltung ein, Optisch an-
sprechend und iibersichtlich fasst der
Newsletter skizzenhaft den Verlauf
der Online Gruppe zusammen:
Welche Fragen zum jeweiligen Thema
wurden behandelt, welcher Experte
hat uns unterstiitzt, wie war der Ge-
sprichsverlauf, wie war die Stim-
mung, wann ist der nichste Termin
und wie lautet das neue Thema?
Gleichzeitig soll damit auch das
Interesse geweckt werden, an der
nichsten  Online-Gruppe teilzu-
nehmen.

Wenn uns Riickmeldungen der Teil-
nehmer erreichen, sind wir dariiber
sehr dankbar und nehmen sie im
Newsletter mit auf. Sich gegenseitig
die persénliche Wahrnehmung mit

zuteilen, gehdért zum Austausch
untereinander und fiir uns ist es eine
Bestitigung und Ansporn zugleich,
so weiter zu machen bzw. etwas zu
indern.

Insgesamt freuen wir uns iiber die
gute Resonanz sowohl der Teil-
nehmer als auch iiber die Bereit-
schaft von Referenten bzw. Experten,
uns zu unterstiitzen.

Wie es aktuell aussieht, wird uns
Corona wohl noch eine Weile be-
gleiten. Die Themen fiir unsere
Online-Gruppe werden uns nicht
ausgehen, Anregungen und Vor-
schldge sind jederzeit willkommen!

Weiter Informationen unter
https://www.teb-selbsthilfe.de/

vi rtue]]e-gr uppcntreﬂ“en

Margit Miiller/Geschiftsstelle
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Hirse-Paella

Zutaten fiir 2 Personen

150 g Hirse

500 ml Gemiisebriihe

1 EL Olivensl

1 Knoblauchzehe (wenn man es vertrigt)
1 Zwiebel

1 Karorte

1 Stange Lauch

1 Zucchini

1 rote Paprikaschote (schilen)
5 Garnelen

75 g Scampi

75 g Krebsfleisch

Pro Portion

463 kecal = 1931 k], 33 g E, 9 g F, 61 g KH/5 BE
oder 6 BE, 9 g BS, 104 mg Chol

Pro Gramm Fett mind. 3.000 I. E. Lipase
Enzyme insgesamt 27.000 I. E.

Zubereitung

Hirse heiff abwaschen und abtropfen lassen. Briihe
zum Kochen bringen und Hirse hinzufiigen. Hitze
reduzieren und ca. 15 Minuten quellen lassen.
Lauch, Karotte, Paprika, Zwiebel und Zucchini
klein schneiden. Zwiebel mit Knoblauch in Olivenol
glasig diinsten. Gemiise zugeben und ca. 10
Minuten mitrdsten. Dann Garnelen, Scampi und
Krebsfleisch zugeben. Zuletzt die Hirse unter-
mischen und mit Salz, Pfeffer und evtl. Currypulver
wiirzen. Sofort servieren.

......

Rezept aus: Katharina Stang/Sabine Spies, Késtliche
Leichte Vollkost, Unsere Lieblingsrezepte, Manuela
Kinzel Verlag 2010
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Wenn der Einklang zwischen Korper und Seele gestort ist

Immer wieder erreichen mich Emails
von Betroffenen, die mir schreiben:
»Katharina, ich fithle mich traurig,
lustlos, erschopft und miide. Mein
Kérper schmerzt und meine Gefiihls-
welt hat enorme Schwankungen. Ich
bin nicht mehr der, der ich einmal
war!

Es fillt mir schwer, meinen Alltag
wie z. B. kochen, putzen, essen,
duschen zu bewiltigen und auch
Hobbys nachzugehen. Ich fithle mich
oft wie gelihmt. Dazu kommt, dass
ich mich an Gesprichen und Diskus-
sionen nicht mehr beteiligen will,
weil ich mich miide und erschépft
fithle, und ich mich nicht so, wie es
notig wire, konzentrieren kann.

Ich fithle mich in diesem Augenblick
hilflos und wertlos. Am liebsten
wiirde ich im Bett liegen bleiben und
mir dabei die Decke iiber den Kopf
zichen. Einfach nichts mehr héren
und sehen.

Dann gibt es Augenblicke, in denen
ich véllig zerrissen bin. Mal will ich
alleine sein, mal unter Freunden, mal
will ich spazieren gehen, dann doch
lieber zu Hause bleiben. Ich fiihle
mich unfihig, meine Wiinsche klar
und deutlich zu definieren und Ent-
scheidungen zu treffen.

In diesem Chaos der Gefiihle kommt
es nicht selten zwischen meinem
Partner und mir oder in der Familie

zu Spannungen, die mich dann
wiederum sehr belasten.

Das Resultat ist, da ich mich
selbst nicht verstehe und auch
nicht konkret erkennen kann,
was mit mir los ist, dass ich mich
immer mehr zuriickziehe. Ich
komme mir vor wie eine
Schnecke, die sich in ihr Haus
zurlickzieht. Dazu kommt, dass
mir Zuversicht und Hoffnung
schwinden, diesen Zustand der
Hilflosigkeit jemals wieder ver-
lassen zu kénnen.

Katharina, kannst Du verstehen,
dass ich keine Freude und Trauer
verspiire und dass ich weder
lachen noch weinen kann? Ich
verstehe mich selbst nicht
mehr!“

Was machen solche Emails
oder auch Anrufe mit mir?

Sie beriihren, bewegen mich und
machen traurig. Ich spiire, dass
Betroffene und auch ihre Ange-
hérigen unter diesem Gemiitszu-
stand sehr leiden, und es erin-
nert mich an meine eigene Er-
fahrung mit dieser Erkrankung.

Es fiihlt sich so an, als ob es
gestern gewesen wire, als bei mir
damals die Diagnose ,mittelgra-
dige Depression® gestellt wurde.

Mir ging es auf Grund meiner
langen, und wie ich heute weif}, un-
entdeckten oder falsch erkannten
Krankheit, sehr schlecht.

Mein Kérper schmerzte, meine Seele
schrie, und ich verlor mich jeden Tag
mehr. Ich war nicht imstande, mir
selbst zu helfen oder gar ein norma-
les Leben zu fithren. Es fiihlte sich
an wie ein Ritt auf der Rasierklinge,
ich war unfihig, klare und prizise
Entscheidungen zu treffen. Und den-
noch wusste ich, dass ich einen Weg
aus diesem Dilemma, in dem ich
mich befand, finden musste. Ich war
damals alleinerziechend und hatte
eine grofle Verantwortung fiir mich
und mein Kind, das ich unter keinen
Umstinden verlieren wollte. Das
wire die Konsequenz gewesen, wenn
ich es nicht geschafft hitte.

Genau diese Verantwortung liefl
mich eine fast 5 Jahre andauernde
ambulante Psychotherapie machen,
die mir letztlich geholfen hat, ins
Leben zuriickzufinden. Es war ein
langer, schmerzhafter und trauriger
Weg. Ich musste den Schliissel, der
in meiner Kindheit, Jugend und
auch in meinem durch Krankheit ge-
pragten Leben lag, finden.

Nachdem ich bereit war, den steini-
gen und oftmals quilenden Weg auf
mich zu nehmen, konnte ich die
Umstinde, die nicht mehr zu



indern waren, aufarbeiten und mein
Leben neu ordnen, - es ging mit mir
aufwirts.

Heute geht es mir um ein Vielfaches
besser. Ich habe Frieden in mir und
in der Vergangenheit gefunden. Ich
habe gelernt, mit meinen Gefiihlen
umzugehen und kann inzwischen
akzeptieren, dass es durchaus normal
ist, wenn man dabei in sogenannte
Fettnipfchen auflerhalb der ,gin-
gigen Normalitit® tritt. Ich bin
heute mit mir im Reinen.

Ich hatte neben der Therapie auch
das Gliick, wihrend der Behandlung
meinen Mann kennenzulernen. Er
hat mir sehr geholfen, zu dem Men-
schen zu werden, der ich heute bin.
Er war an meiner Seite und ist mit
mir jeden
wenngleich meine extremen Stim-
mungsschwankungen fir ihn oft
sehr schwer anzusehen und zu er-
tragen waren.

Ich hatte sozusagen Gliick im Un-
gliick: Zwar hatte ich eine schwere
Erkrankung, die mehrere Opera-

Schritt mitgegangen,

tionen nach sich zog, aber keinen
Krebs. Ich musste mich nicht zusitz-
lich mit der Angst, die alleine das
Wort Krebs auslost, auseinander-
setzen. Dennoch war meine Psyche
stark in Mitleidenschaft gezogen.
Wie muss es da erst Menschen gehen
mit der Diagnose Krebs?

Betroffene und Angehérige haben
ein Recht auf psychoonkologische
Betreuung!

Oftmals bendtigen Betroffene oder
deren Angehorige dringend psycho-
logische Hilfe, weil die Diagnose
Bauchspeicheldriisenkrebs sie véllig
aus der Bahn geworfen hat. Darauf
haben sie durchaus Anspruch und be-
kommen dies von der Krankenkasse
auch bezahlt.

Aus vielen Beratungsgesprichen mit
Betroffenen und ihren Angehérigen
hére ich heraus, dass es sich hiufig
bei den Schilderungen ihrer augen-
blicklichen Lebenssituation, die
durch unterschiedliche Faktoren aus-

gelost wurde, nicht nur um eine
Stimmungsschwankung handelt. Es
kann sich eine weitere Erkrankung,
wie z. B. Depression, dahinter ver-
bergen.

Da ich kein Arzt bin, kann ich nicht
beurteilen, ob es sich dabei um
einen schlechten Tag, ein seelisches
Tief oder gar um eine Depression
handelt.

Jeder von uns kennt es, man hat mal
einen schlechten Tag und alles geht
schief, man hingt einfach durch.
Das ist, so finde ich, véllig normal.
Wichtig ist nur, dass man aus diesem
Stimmungstief wieder aus eigener
Kraft herauskommt.

Dagegen ist eine Depression etwas
ganz anderes, und ein erfahrener
Arzt kann sie gut von einem
aktuellen oder dauerhaften Tief ab-
grenzen. Er ist auch der, der am
besten einschitzen kann, um welche
Art der Erkrankung es sich handelt,
da es verschiedene Erscheinungs-
bilder von Gemiitsschwankung bis

Depression gibt.

Betroffene und Angehorige
haben das Recht auf
psychoonkologische Betreuung




Er wird versuchen herauszufinden,
wo die Ursachen liegen und welche
Therapie in Frage kommt. Dabei
kann er wihlen zwischen den ver-
schiedensten Therapieformen, wie
z. B. Medikamente, Psychotherapie
und, wenn ndtig, auch einen
Klinikaufenthalt in einer psychoso-
matischen Einrichtung befiirworten.

Riickenschmerzen konnen
ein Ausdruck dafiir sein,
dass die Last, die getragen
werden muss, zu grof} ist.

Mit welchen Themen werde ich
konfrontiert?

In meiner Funktion als Vorsitzende
von TEB e. V., Gruppenleiterin oder
Moderatorin in den verschiedensten
Regionalgruppen, auch online,
werde ich immer wieder mit den
unterschiedlichsten Stimmungs-
schwankungen,  Gemiitszustinden
wie Freude, Trauer, Lachen, Weinen,
Hilflosigkeit u. v. m. konfrontiert.
In den meisten Begegnungen meiner
ehrenamtlichen Titigkeit beobachte
ich, dass sowohl kérperliche als auch
seelische Empfindungen, die jahre-
lang nicht wahr- und ernst genom-
men wurden, den Kérper wie die
Seele schidigen kénnen.

Kérper und Seele sind nicht von-
einander zu trennen, sie gehoéren zu-
sammen wie vieles in der Natur: kalt

und warm, Sommer und Winter,
Tag und Nacht.

Ob zuerst der Kérper und dann
die Seele oder zuerst die Seele
und dann der Koérper krank
waren, muss hdufig in miihe-
voller Kleinarbeit herausge-
funden werden, damit eine
adiquate Behandlung eingeleitet
werden kann.
Kérperliche wie
Schmerzen hingen oft vonein-
ander ab. Man sagt: Riicken-
schmerzen kénnen ein Ausdruck
dafiir sein, dass die Last, die ge-
tragen werden muss, zu grofd ist.
Oder dass Angst und Sorge die
Kehle zuschniiren und es einem
die Sprache verschligr. Alles
schligt auf den Magen und ldsst
das Blut in den Adern stocken
und es lihmt.

seelische

Nicht immer ist es leicht zu er-
kennen, warum man sich schlecht
fiihlt, warum Schmerzen vorhanden
sind und vor allem weiff man nicht,
wann Korper und Seele aus dem
Gleichgewicht gekommen sind, und
wann sich aus einem korperlichen
Schmerz ein seelischer Schmerz ent-
wickelt hat.

Wie finde ich es heraus?

Auch hier kann ich nur von mir be-
richten. Es konnte mir damals keiner
sagen, wie lange es dauert, bis ich
wieder mit mir und meinem Kérper
im Einklang bin. Fiir mich fiihlte es
sich an, als wiirde ich nie mehr aus
dieser ausweglosen Situation heraus-
finden.

Aus vielen Gesprichen mit Betrof-
fenen hére ich heraus, dass
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es ihnen so dhnlich ergeht, wie ich es
auch erlebt habe. Oftmals kénnen
Kleinigkeiten das ,Fass zum Uber-
laufen® bringen und einen Zustand
der volligen Erschépfung, Antriebs-
losigkeit, Angst und Trauer auslésen,
aus dem der Betroffene ohne fach-
liche und kompetente Hilfe nicht
mehr herauskommt.

Auch die Angehorigen sind mit
dieser Situation iiberfordert, hilflos
und kénnen niemals einen Arzt oder

Therapeuten  ersetzen. Oftmals
sollten sich beide, Betroffener und
Angehoriger, behandeln  lassen,

damir es keine Einbahnstrafle wird.

Es ist fir den Angehorigen sehr
wichtig zu vermeiden, dass er sich
selbst verliert, wenn sich ein Partner
durch die Krankheit voriibergehend
oder auch langfristig verindert.

So fragte mich eine Betroffene:
»Katharina, wo ist der Knopf, den
ich driicken muss, damirt ich wieder
,normal® bin? Was kann ich tun, um
wieder Kraft und Lust zu verspiiren
und dass mein Leben wieder lebens-
wert wird?“

Oft suchen Menschen in einem

- Krankheit
- Trauer

seelischen Tief die Schuld oder die
Fehler bei sich und glauben, dass ihr
jetziger Zustand die gerechte Strafe
fiir so manches Verhalten in der Ver-
gangenheit ist.

Auch mir ging es so: ich machte mich
fir Dinge verantwortlich, fiir die ich
gar nicht verantwortlich war, weil ich
da noch ein Kind war und an so man-
cher Situation gar nichts indern
konnte. Ich zog mir den Schuh an,
obwohl er mir nicht passte!

Dieses Denkmuster zieht sich oft

Mogliche Ausloser fiir Erkrankungen:
- Banaler Streit zwischen Eltern und
Kindern oder Ehepaaren

- Negative Erlebnisse

wie ein roter Faden durch das ge-
samte Leben.

Was koénnen Ausléser fiir die Er-

krankung sein?

Ein banaler Streit zwischen Eltern
und Kindern oder Ehepaaren,
Krankheit, Trauer oder negative Er-
lebnisse kénnen einen Stein ins
Rollen bringen und dadurch eine
Lawine in Kérper und Seele aus-
lésen. Dies kann zu einer



Depression fiithren, aus der man nur
noch schwer und meist nur mit pro-
fessioneller Hilfe herausfindet.
Betroffene spiiren hiufig viel zu spit,
dass ihr Akku leer ist und der Kérper
oder die Seele die Reiflleine ziehen,
um sich selbst zu schiitzen.

Erst bei akuten Beschwerden ver-
sucht man, sich dagegen zu wehren,
indem man sich zusammenreifft und
sich zuriickzieht. Allerdings entsteht
dabei ein weiterer Stressfaktor, weil
man sich zusitzlich unter Druck
setzt. Schon ist man in einer Spirale,
die sich unaufhérlich weiterdreht.
Das ganze Leben ist plotzlich in Un-
ordnung, nichts funktioniert mehr
so, wie man es gewohnt war. Es ent-
stechen dabei &fters zusitzliche
Stresssituationen, aus denen Streit
werden kann, den es vielleicht so nie
gegeben hitte.

Botschaft meines Therapeuten

»Die Krankheit kommt zu Pferd und
geht zu Fuff nach Haus.“ Das heifit,
sie kommt schnell und braucht
lange, bis sie wieder geht.

Noch heute kann ich mich an die
Worte meines Therapeuten erinnern,

die er mir mitgab: ,Sie kommen
wieder aus dieser Depression
heraus, lassen Sie sich Zeir.
Lernen Sie, zu sich selbst zu
finden, und machen Sie sich
nicht mehr abhingig von
anderen. Finden Sie die Liebe
und Wertschitzung in sich
selbst, dann brauchen Sie sie
nicht mehr von anderen einzu-
fordern.

Wenn Sie mit sich im Reinen
sind, konnen Sie vieles besser
verstehen und abwigen, ob Sie
sich mit etwas, das Thnen nicht
guttut, belasten wollen oder
niche.”

Hoffnung und Zuversicht nicht

verlieren

Es kann lange, auch sehr lange,
dauern, bis man wiederherge-
stellt ist., Ein Kennzeichen der
Krankheit Depression ist, dass
man oftmals keine Hoffnung auf
Besserung sieht. Entscheidend
fiir die Genesung ist, zu wissen,
eine Depression ist ein voriiber-
gehender, wenn auch manchmal

neue Moglichkeiten

Gehen Sie aus einer
iiberstandenen Depres-
sion gestirkt heraus
und eréffnen Sie sich

lang andauernder Zustand.
Deshalb ist es unabdingbar, die
Hoffnung und die Zuversicht trotz
der verinderten Gemiitslage auf-
rechtzuhalten. Dabei sind Achtsam-
keit, eigene Wertschitzung und die
Gewissheirt, einzigartig zu sein,
enorm wichtig! Ohne Hoffnung und
Zuversicht ist der Weg zuriick fast
nicht moéglich.

Alte Verhaltensmuster, negative Er-
fahrungen und Erlebnisse, Kindheit,
Jugend, Stationen unseres Lebens
haben uns geprigt und beeinflussen
uns. Das gesamte Leben ist und
bleibt eine Aufgabe, die wir tagtig-
lich zu bewiltigen haben. Aus einer
iiberstandenen Depression kann man
gestirkt hervorgehen und bisher Un-
bekanntes in sich finden, das unbe-
grenzte neue Moglichkeiten erdffnet.
Geben Sie sich die Chance und
haben Sie den Mut, die Erkrankung
anzunehmen, sich zu verindern und
wieder neue Kraft und Zuversicht zu
finden, um in ein Leben, das sich
anders anfiihlt, neu zu srarten.

Geben Sie die Hoffnung niemals auf!

Ihre Katharina Stang
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Ein besonderes Hi

Voller Spannung saflen wir am Sams-
tagabend, den 4. Dezember 2020,
zur besten Fernsehzeit vor dem Bild-
schirm und verfolgten den Live-
stream des Spendenmarathons der
TEB Allstars auf YouTube und waren
gespannt, was wir erleben wiirden.
Piinktlich um 20.15 Uhr begann der
Marathon, der von Moritz Hermle
und Matthias Wurst moderiert und
von Julian Hermle begleitet wurde.
Es war volliges Neuland fiir uns alle,
die in den Jahren zuvor die Live-
konzerte der TEB-Allstars be-
suchten.

Wie sagten Moritz und Matthias:
»Warum sitzen wir heute hier und
warum machen wir diese Veranstal-
tung? Wir hitten doch eigentlich
heute in der vollbesetzten Schiller-
halle in Dettingen unser 10. Benefiz-
konzert fiir TEB e. V. gehabt®.

Ja, es ging den TEB Allstars wie
vielen anderen, Corona zwang sie,
die Konzerte schweren Herzens ab-
zusagen. Was uns allen besonders
weh tat.

Doch sie wollten etwas tun und
suchten nach anderen Wegen, um
TEB e. V. auch in diesen schwierigen
Zeiten finanziell zu unterstiitzen. Sie
kamen auf die Idee, einen Spenden-
marathon zu Gunsten von TEB e. V.
durchzufithren, so die Worte der
beiden.

Moritz und Matthias moderierten
elegant durch den Abend, Julian war
der dritte Mann, der die Fiden in der
Hand hielt. Die Techniker haben
dafiir gesorgt, dass alles hervor-
ragend funktionierte. Die ver-
schiedenen Musiker der TEB Allstars
waren mit ihren Beitrigen das Salz in
der Suppe.

Bereits nach wenigen Minuten

zeichnete sich ab, dass die Jungs
sich wieder einiges haben ein-
fallen lassen und diese Sendung
mit Anekdoten, Filmen, Erleb-
nissen, Interviews und Livemu-
sik wiirzten.
Dann verkiindete Julian den
ersten  Zwischenstand,  ich
glaube es waren fast 5.000,-
EUR. Das war bereits mehr als
das, was ich mir als Spendenein-
gang vorstellen konnte.
Schlag auf Schlag ging es
weiter und es blieb interessant.
Nun war es soweit und mir
wurde bei einer erneuten
Zuschaltung die Frage von
Matthias gestellt: ,Katharina,
was glaubst Du, wie hoch der ge-
spendete Betrag im Augenblick
ist“? Ich hatte iiberhaupt keine
Vorstellung, wie hoch das Ergeb-
nis ausfallen wiirde. Die strah-
lenden Gesichter der beiden
liefen mich erahnen, dass die
Spendensumme weit héher war,
als wir alle vermureten,
Spitzbiibisch wurde von den
beiden die Summe von 12.000,-
EUR genannt, was mich so iiber-
raschte, dass es mir die Sprache
verschlug. Ich war sprachlos!
Doch mir ging es in dieser Situa-
tion nicht alleine so, alle Be-
teiligten waren iiberwiltigt von
dem Ergebnis.
Doch der Marathon ging weiter
und es gingen noch weitere
Spenden ein!
Es war der reine Wahnsinn, was
hier passierte! Der Endstand an
diesem Abend war 18.460,-
EUR. Doch das war noch nicht
die Summe, die wir tatsichlich
von den TEB Allstars bekamen.

light: der Spendehmarathon der TEB Allstars

Bereits im Vorfeld gingen 2.025,-
EUR von Sponsoren, die sonst
immer die Konzerte vor Ort unter-
stiitzen, bei TEB e. V. ein und als wir
nach Hause kamen, sahen wir in
unseren Emails, dass weitere 1.100,-
EUR eingegangen waren. Wenige
Tage spiater kamen nochmals 250,-
EUR an Spende dazu. Die TEB All-
stars iiberwiesen vor einigen Tagen
eine Spendensumme in Héhe von
16.000,- EUR.

Insgesamt bekamen wir eine Spende
in Héhe von 19.575,- EUR.

Gerade in diesen schweren Zeiten
der Corona-Pandemie freuen wir uns
iiber die hohe Spende, die wesentlich
zu unserer Arbeit zum Wohle der Be-
troffenen und deren Angehérigen
beitrigt.

Wir freuen uns, dass wir mit der
Spende weiterhin einen Arbeitsplatz
fiir eine Halbtagskraft in der Ge-
schiftsstelle erhalten kénnen.

Von ganzem Herzen sage ich Moritz,
Matthias, Julian, den TEB Allstars
und Technikern und allen vor und
hinter den Kulissen meinen besten
Dank fiir dieses tolle Engagement
und das Ergebnis, mit dem niemand
gerechnert hatte.

Mein Dank gilt auch den vielen
Spendern, die den TEB Allstars und
uns ihr Vertrauen schenkten und
dafiir sorgten, dass diese hohe
Summe zusammenkam.

Diesem Dank schlieflen sich der ge-
samte Vorstand von TEB e. V. sowie
alle Mitarbeiter an.

Danke sage ich auch im Namen der
Betroffenen und deren Angeharigen.

Katharina Stang



Postsendungen kommen nicht an

In den letzten Monaten bekommen
wir Infomaterial, Schreiben oder
Einladungen, die wir an unsere Mit-
glieder zeitnah und korrekt ver-
sendet haben, von der Post zuriick
mit dem Vermerk: Empfinger
konnte nicht ermittelt werden. Emp-
finger konnte nicht gefunden
werden. Briefkasten oder Strafle war
nicht einsehbar oder der Name ist
nicht bekannt.

Unsere Mitarbeiter sind hoch sensi-
bilisiert und schauen sofort nach,
wenn Post zuriickkommt. Denn wir
wollen wissen, wo der Fehler liegt.
In den meisten Fillen liegt er nicht
bei uns.

Wenn der Fehler bei uns liegt,
senden wir die Post umgehend oft-
mals noch am gleichen Tag wieder an
den Empfinger.

Leider kommt es 6fters vor, dass Post
zuriickkommt, auch wenn die Adres-
se vollstandig und richtig ist.

So kam es, dass wir nach Weihnach-
ten ein Pickchen mit allen unseren
Infomaterialien und einer persén-
lichen Einladung zur Mitgliederver-
sammlung 2020 zuriickbekamen.
Das Pickchen sollte nach Pirmasens
gehen und war sage und schreibe ein
Jahr unterwegs, bis es wieder zu uns
zuriickkam.

Gott sei Dank hat sich die Dame
damals direkt an uns gewandt, nach-
dem sie ihre Informationen nicht in
den nichsten Tagen bekam. Wir
schickten sie erneut zu und diesmal
hat es oh Wunder geklappt.
Es drgert uns, wenn unsere Post nicht
ankommt, denn alles kostet Zeit und
Geld und doch, wir kdénnen daran
leider nichts indern. Oftmals wissen
wir gar nicht, dass unsere Post nicht
ankam.

Es kommt auch vor, dass neue Mit-
glieder bei uns anrufen und ihrem
Arger Luft machen, weil sie keine

Postsendungen

Unterlagen von uns bekommen
haben. Sie glauben oftmals nicht,
wenn wir versichern, dass die Post
ihnen zugeschickt wurde. Oftmals
miissen wir alle Register ziehen, dass
sie nicht wieder aus unserem Verein
aussteigen, was fiir uns sehr be-
dauerlich wire,

Wir koénnen Sie, liebe Leser, nur
bitten: Rufen Sie uns an oder
schreiben Sie eine Email, wenn Sie
Ihre Unterlagen nicht innerhalb der
nichsten Tage bekommen. Oder
wenn Sie regelmifig alle drei
Monate keine Post von uns bekom-
men. Dann kdénnen wir zumindest
nachforschen, wo der Fehler liegt.
Diese Bitte gilt selbstverstindlich
nur fiir Mitglieder, die Unterlagen
von uns bekommen wollen!

Katharina Stang

QLT S g =

deta
oot

g€




Bild: 123RF Limited, Nikola Mi?ejovska

Operation gut, Nachsorge schlecht!

Im Januar 2019 wurde bei mir die
Diagnose ,IPMN-intraduktale papil-
lir muzinése Neoplasie® im Haupt-
gang gestellt.

Es folgten zur Abklirung die ver-
schiedensten Untersuchungen, unter
anderem auch eine Endosonografie
mit einer Gewebeentnahme.
Nachdem alle Ergebnisse der Unter-
suchungen vorlagen und anschlies-
send von den Arzten ausgewertet
waren, wurde mir dringend zur Ope-
ration geraten.

Der Arzt, der die Endosonografie
durchfithrte hatte, erklirte mir, dass
ich ein erhéhtes Risiko hitte, da
diese Zyste jederzeit entarten und
daraus ein Bauchspeicheldriisenkrebs
entstehen kénne. ,Ich wiirde Thnen
dringend zur Operation raten.“

In diesem Gesprich wurden die Fiir
und Wider, die Risiken und die
Folgen der bevorstehenden Opera-
tion erklirt. Weiter wurde ich da-
riitber aufgeklirt, dass es durchaus
sein kdénne, dass die komplette
Bauchspeicheldriise’ entfernt werden
miisse.

»Doch ob es so sein wird, stellt sich
erst wihrend der Operation heraus.
Wenn es so kommen sollte, dass die
komplette Bauchspeicheldriise ent-
fernt werden miisste, hitten Sie
sofort auch den Diabetes Typ 3 c.”
Dieses aufklirende Gesprich und die
Angst, dass aus der Zyste hochst-
wahrscheinlich irgendwann ein bos-
artiger Tumor entstehen kann, war
fiir mich ausschlaggebend, dass ich
einer Operation, die so schnell wie
moglich durchgefiithre werden sollte,
sofort zugestimmt habe.

Im  Februar 2019

W'I.lfd.e iCh operiert, €5

kam, wie man es ver-

mutete, die
plette Bauchspeichel-
driise musste entfernt
werden. Von jetzt auf

kom-

gleich hatte ich Es
neben den vielen Pro-
blemen wund Ein-
schrinkungen, die

sich durch die Opera-

tion ergaben, einen

Diabetes, der nicht
leicht einzustellen
ist.

beraus, dass die

komplette
speicheldriise ey
fernt werden musste.

In der Zeit im Krankenhaus wurde ich gut versorgt und es ging mir von Tag
zu Tag besser. Die Worte meines Chirurgen, als er an meinem Bertt stand
und sagte: ,Sie kénnen jetzt zweimal Geburtstag feiern®, waren fiir mich
wie ein Geschenk.

Einige Tage spiter wurde ich aus der Klinik entlassen. Plétzlich war ich auf
mich allein gestellt und musste mit der neuen Situation fertig werden, wie
z. B. wieviel Enzyme muss ich zum Essen nehmen und wieviel Einheiten
muss ich spritzen? Ich war véllig iiberfordert.

Nach dem Krankenhausaufenthalt fingen die Probleme erst richtig an!

Es war die schwerste Zeit, die ich je erlebt habe. Mein Leben verinderte sich

Nun
Diabetes Typ 3 ¢,
der nicht leicht
einzustellen js¢.

habe jch

mit einem Schlag komplett. Ich war plétzlich nicht mehr so unbeschwert,
sondern ich musste genaue Regeln z. B. in der Ernihrung einhalten, damit
ich gut durch den Tag komme.

So kamen die Nachwehen der Operation, die durch den kurzen Aufenthalt
im Krankenhaus nicht véllig beseitigt wurden, dazu. Auflerdem hatte ich
plotzlich einen Diabetes 3 ¢ (pankreopriver Diabetes), mit dem ich erst zu-
rechtkommen musste. Fiir mich war es eine ungeheure Belastung, nicht zu
wissen, wie spritze ich mich ausreichend und richrig.

Nach meiner Operation fithlte ich mich ziemlich hilflos und allein gelassen,
da die Aufklirung vor allem im Bereich der neu dazugekommen Situation
»Diabetes 3 ¢ sehr mager, nicht ausreichend und auch nicht verstindlich
war. Ich war noch ganz am Anfang und hatte keiner-
lei Erfahrung im Umgang mit den Folgen der
schweren Operation.

Die gesamte Situation belastete natiirlich auch meine
Psyche!

Noch in der Klinik bekam ich ein Flash Glukose
Messsystem (FGM) angelegt. Diese Messung hatte
den Vorteil, dass nicht stindig eine blutige Messung
vorgenommen werden musste.

Doch nur das FGM hilft einem nicht weiter, die
vielen Zuckerentgleisungen in den Griff zu bekom-
men. Leider ist der Diabetes Typ 3 ¢ sehr schlecht
einstellbar, weil sowohl das Insulin als auch das Glu-
kagon fehlen. Die Werte gingen hoch und runter und
nicht selten kam es zur Unterzuckerung,

Relativ schnell wurde mir eine Reha-Maf8nahme an-
geboten mit der Aussage, dass ich in eine b

stellte  jch

Bauch-



Reha-Einrichtung komme, die sich
gut mit Diabetes auskennt und ich
dort bestens aufgehoben wire.

Voller Zuversicht ging ich in die
Reha und dachte, jetzt wird alles
besser. Endlich bekomme ich alle
wichtigen Informationen und Hilfe-
stellungen, damirt ich besser mit dem
Diabestes 3 c im Alltag fertig werde.
Doch leider musste ich feststellen,
dass der Diabetes 3 c in dieser Klinik
nur eine untergeordnete Rolle
spielte. Diabetes Typ 1 und 2 stan-
den hier im Vordergrund und
wurden ausreichend behandelt. Ich
dagegen fiithlte mich nicht verstan-
den und auch nicht gut aufgehoben.
Weiterhin wurde ich mit meinen
Sorgen und Problemen allein gelas-
sen. Ich kam genauso unwissend

nach Hause wie ich in die Reha ging.

Mein Hausarzt gab sich alle Miihe,
doch auch er war mit meinem Dia-
betes genauso iiberfordert wie ich.
Gemeinsam suchten wir nach Wegen
und Losungen. Die sehr
schiedlichen Blutwerte, die mal sehr
hoch oder sehr tief sein kénnen,
machten mir Angst und verun-
sichern mich bis heute.

Intensiv habe ich mich bemiiht,
selber mit mir und der Erkrankung
fertig zu werden und doch sollte ich
lt. meinem Hausarzt dringend einen
erfahrenen Diabetologen aufsuchen,
der mich weiter betreuen und mir
auch die notigen Rezepte fiir mein
Insulin und fiir die Sensoren fur das
FGM System verschreiben sollte.

unter-

Mein
empfah]

Hausarzt
mir,
einen

dringend
Diabetologen
aufzusuchen, der
mich weiter he-
trt‘.uen

sollte.

Anfang April 2019 hatte ich bei
einem Diabetologen um einen
Termin gebeten und bekam diesen
Anfang Juli 2019. Wohl gemerkt
drei Monate spiter!

Mein Hausarzt war entsetzt, als ich
ihm das erzihlte und meinte, ich
solle doch direkt in die Haus-
sprechstunde  des  Diabetologen
gehen, um mich dort persénlich vor-
zustellen.

Unangemeldet erschien ich Mitte
Mai in der Praxis, sofort schlug mir
pure Ablehnung entgegen. Ich
spiirte, dass man ganz offensichtlich
nicht an mir interessiert war und ich
wieder unbehandelt
gehen sollte.

~Wir haben heute leider
Termin frei, wir sind total ausge-
bucht®, meinte eine Sprechstunden-
hilfe

Ich entgegnete: ,Wieso denn das,
heute ist doch eine offene Sprech-
stunde?”

»Ja, das stimmt, aber heute ist es sehr
voll, Sie miissten sehr lange warten.*
»Gut, dann warte ich! Ich habe ge-
niigend Zeit eingeplant®, war meine
Antwort.

nach Hause

keinen

Ich setzte mich ins Wartezimmer und
Plotzlich ging es
schnell, bereits eine Stunde spiter
safl ich dem Arzt gegeniiber.

Auch hier schlug mir pure Ableh-
nung entgegen und ich hatte wieder
den Eindruck, hier bin ich als Patient
nicht willkommen.

Ohne grofle Worte fragte der Arzt

wartete. sehr

nach meinem Diabetestagebuch, das
er sofort, nachdem ich es ihm gab,
kopierte. Ich warf zur Erklirung ein,
dass ich alles sorgfiltig eingetragen
habe, wie und was ich bei den Mahl-
zeiten an Insulin gespritzt habe.

Er sah sich mein Protokoll kurz an
und meinte: ,Ich schaue mir IThre
Eintragungen iiber das Wochenende
in Ruhe an und werde Thnen einen
Brief schreiben, in dem Sie nach-
lesen kbénnen, wie Sie weiterhin
spritzen sollten.”

Dann gab er mir die Aufgabe, zwei
Wochen lang einen Ernihrungsplan
zu fiithren, in dem stehen sollte, was
ich esse und spritze. Diesen ausfiihr-
lichen Plan sollte ich ihm schriftlich
zukommen lassen. Danach entlief er
mich nach Hause.

Ich fiithrte mein Tagebuch und war-
tete sehnsiichtig auf den
sprochenen Brief.

Diesen Brief habe ich bis heute nicht
Ich versuchte, in der
Muster zu

NEL

erhalten.
Zwischenzeit eigene
finden, mit denen ich zurechtkam
und auch leben konnte.

Im Juli bin ich dann in die Sprech-
stunde zu dem vereinbarten Termin
gegangen, Wieder hatte ich das
Gefiihl, dass ich unerwiinscht war.
Nach ein paar einleitenden Worten
nahm er die Waage und bat mich,
mich darauf zu stellen. Er schaute
auf die Gewichtsanzeige und
meinte: ,Sie haben ja schon wieder
abgenommen, wenn Sie so weiter
machen, sind Sie in einem Jahr nicht
mehr am Leben und dann habe ich
ganz umsonst gearbeitet.“ Mir fehl-
ten in diesem Moment die Worte
und auch die Kraft, mich zu wehren.

Mir blieb die Spucke weg. -
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Nachdem er merkte, dass ich vollig
frustriert war, meinte er: ,Ich mache
Thnen erst eine genaue Diabetes-Ein-
stellung, wenn Sie drei bis vier Kilo
zugenommen haben. Essen Sie in
Zukunft mehr fettige und eiweif’-
haltige Nahrung®, waren seine
Worte. Danach schrieb er mir ein
Rezept fiir eine Erndhrungsberatung
aus, an die ich mich wenden sollte.
Wenige Tage spiter ging ich zur Er-
nihrungsberatung. Diese bemiihte
sich sehr, aber leider konnte sie mir
nichts anderes sagen als ich bereits
wusste. Doch wie ich am schnellsten
zunchmen kann, konnte sie mir auch
nicht sagen.

Verwunderlich war fiir mich, dass
mich weder Herr Dr.... noch die Er-
nihrungsberaterin gefragt hatten, ob
und wie ich die Enzyme einnehme.
Wobei die richtige und ausreichende
Einnahme fiir mich als Betroffene
ohne Bauchspeicheldriise enorm
wichtig ist.

Nach meiner Operation wurde ich
weder iiber die Enzymeinnahme
noch {iber den Diabetes 3 ¢ gut auf-
geklirt und beraten. Ich glaube, dass
Arzte sich beim Diabetes 3 ¢ und bei
der Einnahme der Enzyme oftmals
nicht gut auskennen.

Offen sprach ich den Diabetologen
auf meine Vermutung an und er
meinte: ,Ja, das ist so, denn Typen
mit einem 3 c-Diabetes, wie er bei
Thnen vorliegt, gibt es nach einem
Jahr nicht mehr. Es war Lhr Gliick,
dass Sie keinen bosartigen Tumor
hatten.®

Véllig sprachlos, enttiuscht, wiitend
und frustriert bin ich aus der Praxis.
Ich spiirte, das ist nicht der richtige
Arzt fiir mich, mein Vertrauen zu
ihm ist sehr, sehr begrenzt.

Doch wo soll ich hin? Wer nimmt
mich? Heute ist das verdammt
schwer, einen Arzt zu finden, oft
werden keine neuen Patienten mehr
angenommen.

Fiir mich als Betroffene ist es sehr
schwer zu akzeptieren, dass man fast
immer auf sich allein gestellt ist.
Warum hat mir niemand erklirt, wie
ich die Enzyme richtig und aus-
reichend einnehme und wie ich mit
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[". der Zwischen-
zeit habe ich einen
Diabetologen

fundeﬂ: bei

ge-
dem

ich mich sel'“- gut
aufgehoben fiihe.

meinen Zuckerentgleisungen
umgehen muss? Warum ldsst
man einen Menschen, der ja
schon durch die Krankheit sehr

gebeutelt ist, allein?
Wenn Arzte keine Zeit und auch

keine richtige Hilfe geben
kénnen, warum bekommt man
nicht wenigstens von ihnen

Adressen, wo man sich hinwen-
den kann? Warum verweisen sie
nicht auf die Selbsthilfe, wohl-
wissend, dass diese im Stande ist
zu helfen?

So kam es, dass ich selbst mich
kundig machte und eine Selbst-
hilfegruppe fand.

Vor einiger Zeit nahm ich an
einer Diabetes-Schulung von
TEB e. V in Fulda teil. In dieser
Schulung habe ich mehr er-
fahren als die ganze Zeit davor.
Meine Sorgen und Unsicherheit
wurden ernst genommen und es
wurde wihrend  der
Schulung und in einem persdn-
lichen Beratungsgesprich mit
einem Diabetologen alles sorg-
filtig erklire. Mit diesen fun-
dierten Informationen komme
ich heute besser zurecht.

Ich finde es sehr traurig, dass

mir

Piabetes Typ 3 ¢
Ist immer poch
wenig bekannt und
folglich

kﬁnncn

leider viele Arzte

uns nicht helfen,

Betroffene und auch ihre Ange-
hérigen nicht aufklirt
werden und man ihnen nicht hilft,

optimal

mit ihrer Erkrankung besser umzu-
gehen, damit das Leben trotz Opera-
tion und Krankheit wieder lebens-
wert ist.

Die richtige und ausreichende Ein-
nahme der Enzyme ist von einer sehr
hohen Bedeutung und Wichtigkeir,

sie verhilft uns Betroffenen, dass wir

wieder am Leben teilnehmen
kénnen. Essen und Trinken ist auch
Lebensqualitit.

Jede Unterzuckerung macht Angst
und birgt Gefahren, die man nicht
abschitzen kann. Oftmals muss man
die Notfallversorgung in Anspruch
nehmen und verursacht damit un-
nétige Kosten, die man durch eine
richtige Aufklirung und Behandlung
vermeiden kdnnte.

Auch wenn unser heutiges Gesund-
heitssystem sehr kostenorientiert ist,
muss doch der Mensch im Mittel-
punkt bleiben und dort abgeholt
werden, wo er im Moment steht.
Eine gute Aufklirung und eine gute
Nachsorge sparen Zeit und Kosten
und schonen das Sozialsystem.

In der Zwischenzeit habe ich einen
Diabetologen gefunden, bei dem ich
mich sehr gut aufgehoben fiihle.

Eine Betroffene



Spuren einer Begegnung

Am 2. September 2020 lernte ich
Roland und seine Frau in einer per-
sonlichen Beratung kennen und
schitzen. Von der ersten Sekunde an
verbanden uns Vertrauen und Ehr-
lichkeit, was man oft erst nach vielen
Jahren in einer guten Freundschaft
erfihrt.

Ich kann mich noch sehr genau an
die Worte von Roland erinnern, als
er sagte: ,Vor einiger Zeit haben wir
uns ein Wohnmobil gekauft und
wollten damit in den nichsten Tagen
in Urlaub fahren. Und jetzt diese
Diagnose!“ Ich spiirte die Trauer und
die Unsicherheit, die in diesen
Worten lagen und antwortete spon-
tan: ,Fahre wie geplant in Urlaub
und geniefle jeden Tag.”

Er iiberlegte kurz und meinte: ,Du
hast recht, wir fahren in Urlaub und
danach werden wir weitersehen.”
Neugierig fragte ich: ,Wohin soll die
Reise gehen und was ist das fiir ein
Urlaub?“ Spontan antwortete er:
»Wir wollen nach Bayern, wandern
und uns verschiedene Orte an-
schauen.®

Da wir gerade eine Laufaktion fiir
den Welt-Pankreaskrebstag geplant

hatten, fragte ich, ob er sich vorstel-
len koénnte, mir dabei zu helfen,
damit wir die geplanten Kilometer
zusammen bekommen. Seine Ant-
wort lief nicht lange auf sich warten:
»Ja, da machen wir mit! Das wollen
meine Frau und ich unbedingt unter-
stiitzen. Wir werden andere finden
und diese motivieren zum Mit-
machen!®

Wenige Tage spiter kamen die ersten
Urlaubsbilder an, ohne viele Worte
hielt er sein Versprechen. Dann an
einem Samstag erhielt ich einen
Anruf, vor dem ich mich gefiirchtet
hatte. Er schilderte mir, wie es ihm
gerade geht. Ich hérte zu und for-
derte ihn auf, sofort zuriick zu
kommen!

Auch hier vertraute er mir und trat
unverziiglich die Heimreise an.
Leider war es mir wegen Corona
nicht méglich, ihn noch einmal zu
besuchen, was ich sehr gerne getan
hitte.

Leider, und das ist auch fiir mich
kaum auszuhalten, nahm diese Er-
krankung einen sehr schnellen Ver-
lauf, den ich selber so nichr erwartet
hatte.

Ich verliere einen Menschen, den ich
in der kurzen Zeit der Verbunden-
heit sehr geschitzt und geachtet
habe. Traurig und fassungslos habe
ich die Nachricht aufgenommen und
kann mich nur den Worten seiner
Frau und Familie anschliefen: ,Wer
ihn kannte, weiff, was wir verloren
haben.”

TEB e. V. und insbesondere ich
haben einen ganz besonderen Men-
schen verloren, der in kiirzester Zeit
alles daransetzte, dass wir weiterhin
fiir schwerstkranke Menschen da sein
kénnen. Er war von unserer Arbeit
iiberzeugt und setzte sich fiir uns,
wann immer er konnte, ein.

Auch jetzt nach seinem Tod haben er
und seine Familie an uns gedacht,
indem sie uns die Kranz- und
Blumenspenden in Héhe von 705,-
EUR zukommen lieflen. Von ganzem
Herzen sagen wir danke!

Danke, lieber Roland, dass ich Dich
kennenlernen durfte. Danke fiir
Dein grenzenloses Vertrauen in mich
und unsere Arbeit.

Ich werde Dich nicht vergessen!

Katharina Stang
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Fragebogenaktion

Die Unterstiitzung durch unsere Mitglieder ist Gold wert!

Die Ergebnisse aus unserer Frage-
bogenaktion ,Wie steht es um die
Verdauungsenzyme zur Behandlung
der exokrinen Pankreasinsuffizienz?“
liegen vor.

Erstellung und Auswertung der Fra-
gebdgen wurde von Herrn Professor
Bischoff, Ernihrungswissenschaftler
der Universitit Hohenheim, be-
gleitet und fachlich unterstiitzt.
Nachdem die Aufarbeitung der Fra-
gebogen durch TEB e. V. und die
daraus ermittelten Kenntnisse Herrn
Professor Bischoff zur Abnahme vor-
gelegt wurden, machte er uns den
Vorschlag, unsere hervorragende
Arbeit wissenschaftlich und medizi-
nisch weiter aufzuarbeiten, um sie
dann in den verschiedensten Fach-
journalen publizieren zu kénnen.
Die Auswertung, die von unserer
Seite sehr gut erstellt wurde und
wichtige und sinnvolle Erkenntnisse
zum Vorschein brachte, sollte noch
besser aufbereitet werden, damit sie
bei Arzten, Ernihrungsberatern und
der Industrie auch etwas bewirkt und
zum Wohle der Betroffenen besser
genutzt werden kann.

Voller Stolz nahmen wir das grofle

Lob von Herrn Professor
Bischoff an und freuten uns,
dass es uns gelungen ist, mit
Hilfe unserer Mitglieder eine
solche Auswertung auf die Beine
zu stellen. Ohne deren Hilfe
wiire das nicht moglich gewesen.
Von ganzem Herzen sagen wir
danke an alle, die mitgemacht
und uns tatkriftig unterstiitzt
haben, was wiire eine Frage-
bogenaktion ohne ihre Ant-
worten!

Was wollten wir wissen?

Unser Ziel war es, herauszu-
finden, ob Enzyme bei Bedarf
richtig und ausreichend einge-
nommen werden, wie und wo
Betroffene Hilfe, Unterstiitzung
und fachliche Aufklirung iiber
die Einnahme der Enzyme be-
kommen.

Seit Jahren beraten wir Betrof-
fene bei Erndhrung, Verdau-
ungs- und Gewichtsproblemen
und stellen nach wie vor fest,
dass immer noch gravierende
Fehler bei der Berechnung und
Einnahme gemacht werden. Die
Auswertung bestitigt genau

diese Erfahrung!

Wie versprochen, werden wir in
dieser Ausgabe des TEB Magazins
die ersten Ausziige aus unserer Um-
frage verdffentlichen.

Bitte haben Sie Verstindnis, dass wir
zum gegenwirtigen Zeitpunkrt nicht
alle Ergebnisse bekannt geben
kénnen, um hier nicht der fach-
lichen und medizinischen Aus-
wertung vorzugreifen.

Wie kamen wir zu unseren Ergeb-
nissen?

Insgesamt haben wir zu Beginn 450
Fragebégen versendet und bekamen
bis zum vorgegebenen Stichtag 123
ausgefiillte ~ Fragebégen  zuriick.
Noch immer bekommen wir verein-
zelt Fragebdgen, die wir aber leider
nicht mehr bei dieser Auswertung
beriicksichtigen kénnen. Auch hier
sind wir im Gesprich, ob wir auf die
Auswertung aufbauen kénnen und
nochmals an unsere Mitglieder
herantreten und sie bitten, weitere
Fragen zu beantworten.

Damit Sie sich ein Bild machen
kénnen, zeigen wir nachfolgend
einige Ergebnisse aus unserer Aus-
wertung. .
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Fragebogenaktion

Geschlecht

Sind Frauen oder Minner 6fters an

‘ L Keine Angabe
der Bauchspeicheldriise, insbeson-

dere Krebs, erkrankre? _ 40/0
Das Diagramm zeigt eindeutig, dass .
Frauen und Minner fast identisch an
der Bauchspeicheldriise, insbeson-
dere Krebs, erkrankt sind.
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Sind idltere Menschen &fters an der
Bauc]‘lspciche[drﬁse, insbesondere
Krebs, erkrankt?

Auch hier zeigt sich deutlich, dass
Menschen iiber 70 Jahre bei TEB
e. V. hiufiger erkrankt sind. Dass
bedeutet nicht, dass nur iltere an der
Bauchspeicheldriise erkranken, son-
dern dass die jiingeren oftmals nicht
den Weg in die Selbsthilfe finden.
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Fragebogenaktion

Was ist die hdufigste Erkrankung der Bauchspeicheldriise?

Hier wurde in den meisten Fillen eine Bauchspeicheldriisenentziindung ge-
nannt. Wenn man sich das Diagramm niher betrachtet, stellt man fest, dass
viele Betroffene nur eine Bauchspeicheldriisenentziindung angegeben
haben, auch wenn diese unter Umstinden bereits ausgeheilt ist.

Bauchspeicheldriisenentziindung
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In diesem Diagramm sieht man deutlich, dass die meisten Befragten Bauch-
speicheldriisenkrebs angegeben haben. Das deckt sich auch mit unseren Er-
fahrungen, die wir in vielen telefonischen, persénlichen Beratungsge-
sprichen, Gruppen oder Onlinetreffen machen. In den meisten Fillen sind
es Betroffene mit Bauchspeicheldriisenkrebs.
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Hier wurde am hiufigsten ,keine
Angaben® genannt.

Wir glauben, dass bei diesem Dia-
gramm die Betroffenen nicht wus-
sten, um welche Erkrankung der
Bauchspeicheldriise es sich genau bei
ihnen handelt. Hier hatten wir nicht
genau vorgegeben, welche Erkran-
kungen der Bauchspeicheldriise auf-

treten kénnen.
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In diesem Diagramm ist die Antwort
mehr als eindeutig und zeigt uns,
dass viele Betroffene an den Folgen
der Operation leiden und unsere
Hilfe verstirkt suchen.

Kopf, Kérper, Schwanz oder total,
was wurde 6fters operiert?

Welcher Teil der Bauchspeicheldrise wurde

0,8% | 0,8% |

Keine OP selbst mehrere
verdaut OP’s

entfernt?
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Auch dieses Diagramm decke sich
mit unseren Erfahrungen und zeigt,
dass die meisten unserer Betroffenen
den Kopf der Bauchspeicheldriise
entfernt bekamen. Daraus resultiert
dann auch, dass viele Betroffenen
Probleme mit Gewicht, Verdauung
oder Einnahme der Enzyme haben.
Nun habe ich Thnen einen kleinen
Uberblick aus unserer Auswertung
gegeben, die aus iiber 60 Seiten und
Diagrammen besteht und mit
groflem Zeit- und Arbeitsaufwand
aufgearbeitet wurde.

Nach wie vor, so stellte sich heraus,
werden immer noch gravierende
Fehler bei der richtigen und ausrei-
chenden Einnahme gemacht. Wich-
tig war fiir uns die Erkenntnis, dass
die Selbsthilfe eine wichtige und
grofe Rolle bei Aufklirung und In-
formation iber die richtige Ein-
nahme der Enzyme hat.

Wurde operiert?

“I(eine Angabe
1%

nein
26%

ja
| 73%

Betroffene und ihre Angehdrigen holen sich oftmals Rat bei uns ein, weil sie
wissen, dass hier die eigene Erfahrung mit kompetentem Wissen gepaart ist.
Wir von TEB e. V. sind sehr daran interessiert, dass unsere Mitglieder von
unserem fundierten Wissen und unseren kompetenten Erfahrungen profi-
tieren. Aus diesem Grund ist es wichtig und dies ist nicht selbstverstindlich,
dass wir Arzte an unserer Seite haben, die darauf schauen, dass alles, was wir
an Sie, liebe Betroffene und Angehérige, weitergeben, auch medizinisch ver-
tretbar ist. Denn nur so kénnen wir unser Ziel erreichen, dass eine richtige
und ausreichende Aufklirung zu Dosierung und Einnahme stattfindet.
Sollten Sie Fragen zu den Fragebdgen und mit der damit verbundenen Aus-
wertung haben, rufen Sie uns an, gerne beantworten wir Thre Fragen.

Thre Katharina Stang
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Jubilium

15 Jahre

T
EB e.V.
Selbsthilfe

Seit 15 Jahren unermiidlich im Einsatz!

Seit nunmehr 15 Jahren gibt es TEB e. V. Selbst-
hilfe (Tumore und Erkrankungen der Bauch-
speicheldriise).

Aus einer Idee gepaart mit Idealismus und einem
unbindigen Willen, unsere anfinglich gesteck-
ten Ziele und Aufgaben fiir Betroffene und deren
Angehorige in die Praxis umzusetzen, wurde
Wirklichkeit.

Seit Jahren sind wir fiir Betroffene und ihre An-
gehorigen ein kompetenter und verlisslicher
Partner, der sich fiir ihre Belange, Sorgen und
Note tagtiglich einsetzt. Dabei kénnen wir auf
jahrelange Erfahrung und profundes Wissen, was
zwangsliufig bei einer Erkrankung der Bauch-
speicheldriise, insbesondere Krebs, nach unserer
Meinung unbedingt erforderlich ist, zuriick-
greifen.

Obwohl es mir und den 7 Griindungsmit-
gliedern am Anfang nichrt leicht gemacht wurde,
uns viele Steine, ja man kann sagen Brocken in
den Weg gelegt wurden, haben wir es dennoch
geschafft. Aus einer kleinen Selbsthilfegruppe
wurde eine grofle Selbsthilfeorganisation, die in
ihren Zielen, Aufgaben, Anforderungen, Erfah-
rungen, Wissen und Kompetenzen deutschland-
und auch weltweit groffe Anerkennung und
Wertschitzung erfahren durfte.

Wir sind wie Phénix aus der Asche gestiegen und
haben unsere Ziele Stiick fiir Stiick umgesetzt,
erweitert und entwickelt. Ja, wir haben alles
darangesetzt, dass das Thema Erkrankungen der
Bauchspeiche]drﬁse, insbesondere Krebs, in den
Fokus der Offentlichkeit geriickt wurde. Unser
Ziel war damals wie heute, dieses Krankheitsbild
aus dem Abseits, in dem es sich seit Jahren
befand, heraus zu holen.

Es war uns von Anfang an klar, dass wir dies
nicht alleine bewiltigen konnten. Wir brauchten
und suchten Helfer und Unterstiitzer, Wir
wussten, nur gemeinsam sind wir stark und
konnen etwas in der Zukunft fiir Betroffene und
deren Angehérige erreichen! Dafiir braucht es
Menschen, die einem weiterhelfen und uns
tragen und finanziell unterstiitzen.

Die Anfrage, die 2012 an uns herangetragen
wurde, einen Welt-Pankreaskrebstag ins Leben zu
rufen, lieff uns keinen Moment zégern. Wir
wussten, dass ein solcher Tag Politik, Arzte,
Klinik und Forschung in Zukunft fordern wird,
fiir die oftmals bis dahin wenig beachtere und
wenig bekannte Erkrankung mehr zu tun.

Als Griindungsmitglied konnten wir als erste
Gruppe aus Deutschland unsere Ideen, Wiinsche,
Erfahrungen und Wissen einbringen.




Svetlana Kolpakova
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Selbstverstindlich war fiir uns auch, dass wir den
Tag innerhalb Deutschlands nach vorne bringen
mussten. So starteten wir die ersten Beleuch-
tungsaktionen in der Farbe Lila, indem &ffent-
liche Gebiude angestrahlt wurden. Der Durch-
bruch war da, und heute hat der Welt-Pankreas-
krebstag einen festen Platz im November. In-
zwischen werden weltweit wichtige Gebiude in
lila angestrahlt und immer mehr Linder und
Kontinente machen an vielen Aktionen mit. Mit
dieser Zusammenarbeit weltweit haben wir ein
wichtiges Fenster zur Welt ge6ffnet!

Vieles haben wir in den lerzten 15 Jahren getan,
wie z. B. zahlreiche Veranstaltungen und Pro-
jekte durchgefithrt. Des Weiteren haben wir
13 themenbezogene Infomappen, Broschiiren,
3 Kartensets und 25 TEB-Magazine sowie

mehrere Filme herausgeb racht.

Dass wir bei mehreren Forschungsprojektcn
intensiv mitarbeiten, ist doch sicher kein
Zufall, sondern eher, dass man unsere Exper-
tise schitzt und auch braucht.

Dazu bieten wir unseren Mitgliedern tele-
fonische und personliche Beratungen, Experten-
telefon, Prisenz- und On]ine-Gruppen sowie
Sprechstunden in den Kliniken an, - sofern wir
nicht durch Corona eingeschrl’inkt werden.

Seit Jahren werden wir von einem hochkaritigen
Wissenschaftlichen Beirat, Fachausschuss, Vor-
stand und ehrenamtlichen Helfern unterstiitzt.
Ohne deren unentgeltliche Hilfe und Unter-
stiitzung kdnnten wir die vielfiltigen Aufgaben
nicht abdecken und leisten. lhnen allen gilt
unser aufrichtiger Dank!

Genauso wichtig ist es auch, denen zu danken,
die uns in besonderer Weise schon jahrc]ang
finanziell unterstiitzen, wie z. B. die Kranken-
kassen nach § 20 SGB V, die Eva Mayr-Stihl Stif-
tung, die Alte Apotheke Feuerbach, die Ludwigs-
burger Kreiszeitung, der Krebsverband
Baden-Wﬁrttembcrg, die TEB Allstars, die
Country Band R. E. A. C. H und auch ver-
schiedene Stiftungen und Pharmaunternehmen
und unsere Mitglieder.

Danke an alle ungenannten, die uns, sei es
materiell oder ideell, zur Seite stehen und dafiir
sorgen, dass die Rider nie stillstehen.

Danke auch an unsere Mitarbeiter, die uns
teilweise schon jahrelang die Treue halten

und uns mit ihrer Arbeitskraft unterstiit-

zen.

Ganz besonders danke ich meinem Mann,

der mich seit der ersten Minute unermiid-

lich beg]citet, unterstiitzt und hilft. Ohne ihn
wire TEB e. V. nicht da, wo wir heute sind.
Danke an alle unsere Mitglieder, die uns durch
ihre Mitg]icdschaﬁ Vertrauen, Wertschﬁtzung
und Anerkennung cntgegenbringcn.

Nun noch ein Wort zu mir!
Seit 15 Jahren stehe ich als 1. Vorsitzende von
TEB e. V. an der Spitze und steuere die Ge-
schicke nach innen und auflen und baue dabei
unser gut funktionierendes Netzwerk weiter aus.
Natiirlich ohne jedes Gehalt!
Als ehrenamtliche Geschiftsfithrerin der Landes-
und Bundesgeschiftsstelle leite ich diese und ver-
suche, alle gcsctz]ichen und geschéft“chen
Interessen unter einen Hut zu bringen. Meine
Hauptaufgabe besteht darin, unsere Mitglieder
oder Hilfesuchende zu beraten, zu unterstiitzen
und zu begleiten.
Des Weiteren habe ich, bevor Corona kam, 10
Regionalgruppen geleitet und neben der Leitung
auch die Verbindung zwischen Arzten, Betrof-
fenen und Angchﬁrigen hergestellt, damit wir
alle aufﬁugenhéhe kommunizieren kénnen.
Jetzt zu Corona Zeiten finden 14-tigig Online-
Gruppen statt, die ich moderiere.
Voller Stolz kénnen wir sagen, - die letzten 15
Jahre waren erfolgreich und haben sehr viel zum
Wohle der Betroffenen und Angehérigen bewegt!
Vielleicht kénnen wir nach der Corona Krise
die 15 Jahre, unser kleines Jubilium, mit unseren
Mitgliedern, Vorstand, Arzten, Ehrenamtlichen
und Mitarbeitern gebiihrend feiern.
Der Erfolg von TEB e. V. ist nicht selbstver-
stindlich, sondern das Ergebnis harter Arbeit,
Disziplin und Idealismus. Das darf man ruhig

auch mal feiern!

Katharina Stang




29.12.2020
Liebe Katharina,

seit 20 Jahren bin ich chronischer
Bauchspeicheldriisenpatient und seit
gut 15 Jahren Mitglied in der TEB.

Im vergangenen Oktober 2020 hatte
ich bereits meine 8. akute und bis-
lang heffig_-site Entziindung.

Einmal mehr hast Du mich wieder
mit Deiner fachspezifischen Kom-
petenz unterstiitzt und aufgerichret.
Ich kann mich, wann immer ich
Dich brauche, an die TEB bzw. an
Dich wenden. Sei es fiir beruhigende
Gespriche oder aber um ein Feed-
back zu meinen Arztberichten zu be-
kommen.

Du bist eine unheimlich starke Frau,
die ihre gesamte Energie und Kraft
dafiir aufwendet, uns, die an der

BSD erkrankt sind, zu unterstiitzen.

Ausnahmslos nimmst Du dir immer
die erforderliche Zeit und die nétige
Ruhe. Dafiir und fiir Dein unermiid-
liches Engagement bin ich Dir un-
endlich dankbar.

Auch méchte ich mich bei dem ge-
samten TEB Team fiir das Engage-
ment hinter den Kulissen bedanken
fiir die reibungslose, organisa-
torische Abwicklung der sehr um-
fangreichen ehrenamtlichen Titig-
keit.

Viele Griifle

Detlef Heller



Bild: 123RF Limited, Liu Ming

Leserbriefe

Sehr geehrte Frau Stang,

vielen herzlichen Dank fiir das aus-
sergewdhnlich freundliche und kom-
petente Telefonat.

Aufgrund der Diagnose eines Pan-
kreaskarzinoms  meiner  besten
Freundin war ich mehr als iiberfor-
dert und habe schliesslich den Kon-
takt zu Thnen iiber eine Internetseite
gefunden. Ich fithlte mich wihrend
des gesamten Gespriches verstanden
und gut aufgehoben. Ich hatte so un-
endlich viele Fragen, die Sie mir alle
mit Empathie und Verstindnis be-
antworten konnten. Vielen herz-
lichen Dank. Ich hatte im Vorfeld
bereits einige Arzte kontaktiert, die
jedoch nicht bereit waren, mir
weiterzuhelfen bzw. meine Situation
oder die meiner besten Freundin zu
verstehen. Liebe Frau Stang, Sie
haben sich sehr viel Zeit genommen,
mir all meine Fragen zu beantworten
und mir eine Hilfestellung gegeben,
wie ich mit meiner sterbenskranken
Freundin umgehen darf. Somit
haben Sie nicht nur mir sondern
auch meiner lieben Freundin unend-
lich weitergeholfen. Es ist sehr
schwer, zu wissen, dass ich meine
Freundin, wenn nicht noch ein
Wunder geschieht, bald verlieren
werde. Es hat mir daher sehr gehol-
fen, einen Ratschlag zu erhalten, wie
ich sie am besten auf diesem letzten
Wege begleiten darf.

Ich wiinschte, die Arzte, die eigent-
lich dieses Thema auch mit den An-
gehodrigen und Freunden verbalisie-
ren sollten, hitten das Verstindnis
gezeigt, welches Sie mir entgegenge-
bracht haben. Es war mein erster
Kontakt zu einer Sebsthilfegruppe.
Es ist schon, dass es soetwas gibt.
Vielen herzlichen Dank und alles
Gute fiir Sie und Ihr Team.

A, P

Liebe Frau Stang,

herzlichen Dank fiir den kurz-
fristigen Termin, den wir bekommen
haben und fiir die Zeit, die Sie sich

fiir eine ausfiihrliche Beratung in
Ludwigburg oder auch telefonisch
genommen haben.

Mein Mann und ich hatten das
Gefiihl, von Ihnen als guten Zuhérer
freundlich und fachkompetent be-
raten worden zu sein. Wir hatten
auch nicht das Gefiihl, unter Zeit-
druck zu stehen, das hat mal richtig
gut getan in der heutigen hekrtischen
Zeit. Die Informationsmappen mit
fachlichen Berichten iiber die Bauch-
speicheldriise haben mir einiges
Wissen vermittelt oder iiber Thre
Homepage mir weitergeholfen.
Liebe Frau Stang, vielen Dank fiir
Ihre einfithlsame und liebevolle Art
und dass es Sie noch lange gibt. Ich
fithle mich wohler und sicherer, seit
ich Sie an meiner Seite weifS. Es ist so
wichtig, dass es so eine Hilfe gibr,
um aus dem tiefen Loch herauszu-
kommen.

Vielen Dank auch an das gesamte
TEB-Team, das eine grofle Leistung
erbringt.

Danke fiir alles und herzliche Griifle

A. W. und Ehemann

Hallo liebe Katharina und liebes
TEB-Team,

ersteinmal hoffe ich, dass es Dir und
dem gesamten Team gut geht. Mit
dem Welt-Pankreaskrebstag habt Ihr
wieder was Tolles auf die Beine ge-
stellt. Ich war nicht live dabei, aber
habe mir gestern das Experten-Video
angeschaut und ich finde, dass Du,
Herr Prof. Dr. Riedl sowie Frau Dr.
Berthold super auf die Fragen geant-
wortet habt. Frau Dr. Berthold hat
mit ihrer ﬁberzc.ugenden Art meine
letzten Zweifel zur Covid-Impfung
aus dem Weg gerdumt.

Auch die Moderation durch Herrn
Bulling fand ich duf8erst gelungen.
Ebenso gefillt mir das Video zur
Symptomerkennung. Das ist wirk-
lich sehr gut dargestellt. Ich frage
mich, wie man méglichst viele Men-
schen damit erreichen kann.

Liebe Griile aus W. und bleibt

gesund!

Y. Sch.

dic Sie durch uns
ichung bitte an

Adresse undi'oder Talefondaten Werdan nmhr Verb&'enthcht.



Es ist uns ein besonderes Anliegen,
das Arzte- und Patientenseminar

durchzufithren und es nicht wie im
vergangenen Jahr Corona bedingt
abzusagen.

Sie konnen sicher sein, dass wir
Thnen interessante und wissenschaft-
lich fundierte Beitrige von er-
fahrenen und kompetenten
Pankreasspezialisten anbieten.

Wichtig war es uns dabei, dass es den
Charakter aller unserer vorherigen
Veranstaltungen nicht verliert. Das
heiflt: kurze, laienverstindliche Vor-
trige und viel Raum fiir Fragen und
Diskussion. Lassen Sie sich iiber-
raschen!

Alles weitere wie z. B. das Programm
und den Zugangsdaten finden Sie auf
unserer Homepage teb-selbsthilfe.de.

Achtung - Corona zwingt uns
zu Anderungen

Unser

14. Arzte- und Patientenseminar

findet diesmal nicht in der Muskhalle
Ludwigsburg, sondern Online statt!

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie
sich zahlreich zuschalten und damit
der Online-Veranstaltung die nétige
Aufmerksamkeit und Wertschitzung
entgegenbringen.

Vielen Dank!

Karharina Stang
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Mdchten auch Sie TEB e. V. Selbsthilfe unterstitzen? %ﬁ.ﬂ E
Dann werden Sie Mitglied mit einem Jahresbeitrag ab 25,00 €. hg:ﬁ-- 2
g L2
TERp.
per Telefax 07141 9563637 B ve. V. Selbsthilfe gegr. in Baden-Wiirttemberg

Tumore und Erkrankungen der Bauchspeicheldruse

Schirmherr Steffen Bilger MdB, Parlamentarischer Staatssekretar
= Gemeinnitzig und als besonders férderungswiirdig anerkannt == DER PARITATISCHE
» Unterstitzt durch den Krebsverband Baden-Wirttemberg ra »

TEB e. V. Selbsthilfe Wodurch sind Sie auf uns aufmerksam

RuhrstraBe 10/1 geworden?
71636 Ludwigsburg, Wirtt [ Kiinik, welche?

] Arzt, welcher?

[ 1nternet [] Medien
["] durch Betroffene [T] Hilfe am Krankenbett

| sonstiges

Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur TEB e. V. Selbsthilfe gegriindet in Baden-Wiirttemberg
als Betroffene/r]  Angehérige/r L] Interessierte/r [ Foérdermitglied L]
TEB-Infopost (Termine, Magazin) einschl. Informationsmappen von TEB erwtinscht [J NEIN [ JA

Der Mitgliedsbeitrag betragt 25,00 € pro Person im Kalenderjahr. Abweichender Betrag wird
Ihnen als Spende ausgewiesen.

Mein Jahresbeitrag ist Euro

] Ich Uberweise Als Uberweiser bezahlen Sie bitte Ihren Beitrag fiir das laufende Jahr bei Antragstellung und

in den darauffolgenden Jahren wiederkehrend am 8. Januar.

L1 Ich zahle per Lastschrift (bitte auch 2. Seite ausfillen)

Der Jahresbeitrag wird zum Eintritt und danach zum 8. Januar des Jahres wiederkehrend eingezogen.

Name Vorname

Ortsteil StraBe/H-Nr.

PLZ Ort

Geburtsdatum Bundesland

Telefon Land _Deutschiand
Mobiltelefon Telefax

E-Mail

Hinweise zum Datenschutz: Die Daten werden ausschlieBlich flr die Verarbeitung der Vereinszwecke verwendet.
Eine Weitergabe der Daten an Dritte findet nicht statt.

Datum URMEESERRE « v o o0 @ v o 0 tec % @ @ 190 @ % W B @ R o B B B R W OB 0 W R d

Als Selbstzahler Uiberweisen Sie den Mitgliedsbeitrag bitte auf unser Konto

TEB e.V.Selbsthilfe BW

IBAN DE 21 6049 0150 0328 5580 01 BIC (SWIFT-Code) GENODES1 LB G

bitte im Verwendungszweck J-Beitrag, und ggf. Name des Mitglieds (falls Kontoinhaber ab-
weicht) angeben.

Zum SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)



SEPA-Lastschriftmandat (Sera Direct Debiti Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlung/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

TEB e. V. Selbsthilfe
Ruhrstr. 10/1
71636 Ludwigsburg, Wiirtt

Glaubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird von TEB e, V. nachgetragen)

DE20ZZZ00000350167 TEBeVJ-BeltragMd

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige

Name des Zahlungsempféngers

TEB e. V. Selbsthilfe

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempféngers

TEB e. V. Selbsthilfe

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Bitte kontaktieren Sie TEB e. V., bevor Sie die Lastschriftriicknahme durch ihre Bank veranlassen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut
BIC IBAN
Ort, Datum Unterschrift




Erkrankungen der Bauchspeicheldriise, insbesondere Bauchspeicheldriisenkrebs, sind leider sehr ernste Diagnosen, die Be-
troffene meistens ganz unvorbereitet treffen.

Gruppe 1: Bietet Angehérigen, Betroffenen und Interessierten einen regelmifligen Treffpunkt, Erfahrungsaustausch und

Beratung und Begleitung (TEB).

Gruppe 2: Angehérige finden eine Anlaufstelle, in der sie ihre eigenen, spezifischen Sorgen und Néte bei der Betreuung
und Begleitung ihres Partners ansprechen kénnen.

Online-  Seit Mitte April 2020 bietet TEB e. V. seinen Mirtgliedern die Maéglichkeit, an Online-Gruppen teilzu-
Gruppen: nehmen. Hierzu benétigen wir Thre eMail-Adresse. Zu den einzelnen Gruppentreffen werden Sie je weils ein-

geladen mit der nétigen Erklirung der Anwendung,. Fiir alle, die noch nicht daran teilgenommen haben: es
ist ganz leicht und findet iiber Computer oder Telefon statt.

BADEN-WURTTEMBERG

Bodensee-Oberschwaben  Ort: Matthius-Ratzeberger-Stift, Erzberger Strafle 4, 88239 Wangen im Allgiu

Gruppenleitung Ursula Krug Tel. 07522/5452
Gruppe 1 12.04.21/10.05.21 / 07.06.21 / 05.07.21 Uhrzeit 15.00 — 17.30
Gruppe 2 12.04.21 /10.05.21 / 07.06.21 / 05.07.21 Uhrzeit 17.30 — 19.00
Hohenlohe Die Regionalgruppe wird in Patenschaft von der

Regionalgruppe Mittlerer Neckarraum verwaltet
Lauter/Fils Ort: Geschiftsstelle Deutsches Rotes Kreuz (DRK), Eichertstr. 1, 73035 Géppingen
Gruppenleitung Katharina Stang Tel. 07141/418 35
Gruppe 1 21.04.21/19.05.21 7/ 16.06.21 / 14.07.21 Uhrzeit 14.30 — 17.00
Gruppe 2 21.04.21/19.05.21/ 16.06.21 / 14.07.21 Uhrzeit 17.00 — 18.30
Mittlerer Neckarraum Ort: Geschiftsstelle TEB e. V. Selbsthilfe, Ruhrstrale 10/1, 71636 Ludwigsburg

- in Patenschaft mit RG Unterland
- in Patenschaft mit RG Hohenlohe

Gruppenleitung Katharina Stang Tel. 07141/418 35

Gruppe 1 13.04.21 /11.05.21 / 08.06.21 / 06.07.21 Uhrzeit 14.30 — 17.00
Gruppe 2 13.04.21/11.05.21 / 08.06.21 / 06.07.21 Uhrzeit 17.00 — 18.30
Mittlerer Neckarraum Gruppe Hinterbliebene

Gruppeleitung Llam; Bieber

Geplante Aktivititen Bei Interesse bitte die monatlichen Aktivititen und Termine in der Geschiftstelle erfragen!
Neckar-Alb < Die R’egionalgruppc wird in Patenschaft von der Regi?nal'gxgp pe Schénbuch verwaltet

\

Nordlicher Schwarzwald Die Re?ionalgruppe wird in Patenschaft von der Regionalgrup p;e;‘fSchﬁhbu__cih verwaltet
. ! ; p , \

W - '
Schénbuch \\. Ort: Klu,luk n Boblmgen,Buhsms‘traBe 126 71032 Béblingen | =a
- in Patenschaft mit RG Nérdlicher Schwarzwald \ / .
- in Patenschaft mit RG Neckar-Alb ¥ | "
Gruppenleitung ’ Katharina tang ~ Tel. 07141/418 35
Gruppe 1 \ 22.04.21 £ 20.05.21 / 17.06. 2L1 /15.07. !1 ~ Uhrzeit 15.00 — 17.30
~ Gruppe 2 \ 22.04.21 }20.05.21 /17.06. 2#/ 15.07.21 2 - Uhrzeit 17'30 - 19.00

\ %

Unterland \  Die Regignalgruppe wird in Patenschaft von. der Regmnalgrup pel Mittlerer Neckarraum

» verwaltet

A'ndfrungt'.'j der Termine s:ind kurzfr!stig miig“cb.



Termine TEB e.V. Regionalgruppen April - Juli 2021

BAYERN
Allgiu-Schwaben Ort: Gruppenraum Erdgeschoss, Wittelsbacherstr. 6, 87700 Memmingen
Querstrafle gegeniiber Klinik-Parkhaus
Gruppenleitung Ursula Krug Tel. 07522/5452
Gruppe 1 13.04.21/ 11.05.21 / 06.06.21 / 06.07.21 Uhrzeit 15.00 - 17.30 Uhr
Gruppe 2 13.04.21 /11.05.21 / 06.06.21 / 06.07.21 Uhrzeit 17.30 - 19.00 Uhr
Unterfranken Ort: Universititsklinikum Wiirzburg, Haus A3, Ebene 0, Raum 306, (ZIM Seminarraum 7)
Oberdiirrbacher Str. 6, 97080 Wiirzburg
Gruppenleitung Katharina Stang Tel. 07141/418 35
Gruppe 1 30.04.21 / 28.05.21 / 25.06.21 / 23.07.21 Uhrzeit 16.00 — 18.00
Gruppe 2 30.04.21 / 28.05.21 / 25.06.21 / 23.07.21 Uhrzeit 18.00 — 19.30
HESSEN
Rhein-Main Ort: Klinikum Darmstadt GmbH, Gebiude 83 (Infektionsambulanz)
Bleichstr. 19/21, 64283 Darmstadt
Gruppenleitung Katharina Stang Tel. 07141/418 35
Gruppe 1 14.04.21 / 15.05.21 / 09.06.21 / 07.07.21 Uhrzeit 16.00 — 18.30
Gruppe 2 14.04.21/ 15.05.21 / 09.06.21 / 07.07.21 Uhrzeit 18.30 — 20.00
NIEDERSACHSEN
Elbe Weser Ort: Klinikum Stade (Raum Liihe), Bremervorder Ser. 111, 21682 Stade
Gruppenleitung Katharina Stang Tel. 07141/418 35
Gruppe 1 08.04.21 / 03.06.21 / 29.07.21 Uhrzeit 14.00 — 16.00
Gruppe 2 08.04.21 / 03.06.21 / 29.07.21 Uhrzeit 16.00 — 17.00

NORDRHEIN-WESTFALEN

Kélner Bucht Ort: Universititsklinikum K&ln, (Gebiude 42) Forum / Oratorium
Joseph-Stelzmann-Str. 20, 50937 Kéln

Gruppenleitung Katharina Stang Tel. 07141/418 35

Gruppe 1 31.05.21/ 26.07.21 Uhrzeit 14.30 — 16.30

Gruppe 2 31.05.21 / 26.07.21 Uhrzeit 16.30 — 17.30

RHEINLAND-PFALZ .
Siidpfalz Ort: Vinzentius-Krankenhaus Landau, Hauptgebiude 6. Stock / Panoramacafé

Cornichonstrae 4, 76829 Landau in der Pfalz
Gruppenleitung ‘-,I_Katham;a Stang ’ Tel. 07141/418 35
Gruppe 1 27.04.21// 25.05.21 / 22.06.21// 20.07.21 /Uhszeit 14.30 - 17.00
Gruppe 2 27.04,21,[ 25.05.21 / 22.06.21 / 20.07,21 / Uhrzeit 17.00 — 18.30
spm—— s " / [
- <~ SACHSEN \ / ; H s / TR
= e ~ : A A \ A
- Leipziger Land C\frt Helios Park-Klinikum, Strumpeﬂstraﬁe , 04289 Lelfimg / R
H Raum 1K05, 1. Etage, dlrekt vor def Endosk pie |
i Gruppenleitung Katharina Stang | Tel. 0 141;"418 35
Gruppe 1 103.05.21 /428.06.21 LUh:zmM 30 — 16.30

I Mittgl_-!j;nd Siidsachsen

; kf\uf Grund von |
Tel. 07141

03.05.21 / 28.06.21 UhrzeulG 30-17 30

Gruppe 2

AlfredﬁAll:h s—Srraﬁe 2a, 01067 Dresden \ B 3
Tel 0714\1:‘418 35

"(_}Puppcﬂléitung Katharina Sgang -
Gruppe 1 29.06.21 " Uhzeir 14.30 - 16.30
Gruppe 2 (

nnen sich die Termine jederzeit indern. Bitte fragen Sie 1111 unserer Geschiftsstelle nach
Anderungen dehh%!c smd kurzfristig méglich. : [

I /
- {
o~ |
A /
‘, {

Bild: Franck Boston
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Termine im Uberblick

April - Juli 2021

Regelmiflige Sprechstunden mit Fachirzten

Jeden Montag von 14:00 bis 15:00 Uhr

Ort: 70174 Stuttgart, Klinikum Stuttgart,
Katharinenhospital

Facharzt: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfram G. Zoller
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Allgemeine Innere
Medizin, Internist und Gastroenterologe

gemeinsam mit Frau Katharina Stang, Vorsitzende TEB e.V.

Jeden Montag von 17:00 bis 18:00 Uhr

Ort: 71640 Ludwigsburg, Klinikum Ludwigsburg

Facharzt: Prof. Dr. med. Thomas Schiedeck,

Arztlicher Direktor, Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

gemeinsam mit Frau Katharina Stang, Vorsitzende TEB e.V.

Jeden Dienstag von 11:00 bis 12:00 Uhr

Ort: 71640 Ludwigsburg, Klinikum Ludwigsburg

Facharzt: Prof. Dr. med. Karel Caca

Arztlicher Direktor Medzinische Klinik I,

Facharzt fiir Gastroentrologie, Himatologie und Onkologie
gemeinsam mit Frau Katharina Stang, Vorsitzende TEB e.V.

Telefonische Anmeldung erforderlich
Telefon: 07141 - 956 3636

Befunde erléiutern

Beratungstermine bitte mit der Geschiftsstelle vereinbaren.
Expertin: Katharina Stang. Offen fiir Betroffene und Inte-
ressierte

Telefon: 07141 - 956 3636

Freischaltung Expertentelefon
Offen fiir Betroffene und Interessierte

06.04.2021 von 15:00 bis 16:00 Uhr
Thema: Operationen von gut- und bésartigen
Erkrankungen

Experte: Prof. Dr. med. Stefan Riedl

05.05.2021 von 14:00 bis 15:00 Uhr

Thema: Pankreaskarzinom - Behandlungskonzept
und experimentelle Ansitze

Experte: Prof. Dr. med. Thomas Seufferlein

14.06.2021 von 15:00 bis 16:00 Uhr

Thema: Diabetes mellitus Typ 3 / Diagnostik bildge-
bendes Verfahren / Neues vom Ultraschall / Sono-
grafie-Endosonografie

Experte: Prof. Dr. med. Andreas Schuler

Alle Experten beantworten Fragen iiber das gesamte
Spektrum von Erkrankungen der Bauchspeicheldriise
inkl. den jeweils aufgefiihreen Fachgebieten.

Expertentelefon
07141 - 956 3638

Sonstige Veranstaltungen

TEB Mitgliederversammlung
Geplant iiber online
Termin wird auf der Homapge bekannt gegeben

24.04.2021 von 14:00 - 17:00 Uhr

14. Arzte- und Patientenseminar

findet diesmal nicht in der Musikhalle Ludwigsburg,
sondern Online statt, Zugangsdaten werden auf der
Homepage bekannt gegeben

Alle Veranstaltungen sind vorbehaltlich wegen moglicher Anderungcn durch Corona.

Bitte fragen Sie in unserer Geschiftsstelle nach (Tel. +49 (0) 7141 9563636).

Anderungen vorbehalten



T
e. V. Selbsthilfe gegr. in Baden-Wiirttemberg

Tumore und Erkrankungen der Bauchspeicheldriise

‘TEB e. V. Selbsthilfe
Bundes- und Landes_geschiftsstelle
Tumore und Erkrankungen der Bauchspeicheldriise

Ruhrstr. 10/1
71636 Ludwigsburg

6Enungszeiten:
Montag - Donnerstag: von 09:00 Uhr - 15:00 Uhr
Freitag von 09:00 Uhr - 12:00 Uhr

Telefon: 07141 - 95 63 63 6 E
Telefax: 07141 - 95 63 63 7 o
eMail: geschaeftsstelle@teb-selbsthilfe.de
Internetr: www.teb-selbsthilfe.de g
Twitter: htrps://twitter.com/TEB_Selbsthilfe =
Facebook: https://www.facebook.com/pages/TEB-eV-Selbsthilfe/1496533820609347 %.
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