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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
Kontakt Erfahrungen auszutauschen
und entsprechende Informationen
weiterzugeben und spezifisch zu

intensiven personlichen

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

BIA-Messung,

TEB e. V. Selbsthilfe, gegriindet in Baden-Wiirttemberg, vom Krebsverband
Baden-Wiirttemberg sowie mit Férderungen 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 notige 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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Betroffene
besondere Kompetenz

Gewichtskontrolle,
Verdauung, Enzyme,

Angehorige

fur Diagnostik, Therapie,

Vitamine, Zusatzernahrung,

intravendse Erndhrung

Ernahrung

Nachsorge und Palliativ-
Situation

Fachkompetenz,

Reha-Kliniken

individuelle Programme,

alle sinnvollen Therapien
von den Standardtherapien
nach S3-Leitlinie bis hin zu

Erndhrung, ganzheitliche
Nachsorge

Psychologische
Betreuung

den neuen

psychoonkologische
Hilfestellung, Gesprache

in speziellen Gruppen,
Geborgenheit fur Betroffene
und Angehdrige

Spezifische Beratungsstellen Beratung, Hilfe,

Antragstellung,

Treffpunkt, Informationen,
Klinikbesuche, Ausfllige und
Geselligkeit

telefonisch, persénlich, Expertentelefon,
Hilfe am Krankenbett, Workshops,
gemeinsame Sprechstunden mit
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Liebe Leserinnen und Leser,
immer wenn ein neues TEB e. V.
Magazin  verdffentlicht  wird,
merke ich, wieviel Zeit, Wissen
und Herzblut ich in das Magazin
investiert habe. Bevor ich mit
einem neuen Magazin anfange,
habe ich nur eine vage Vorstel-
lung, mit welchen Themen es be-
stiickt wird.

Dann beginne ich mit irgend-
einem Thema, das mich gerade

bewegt, bedriickt, ich erlebt oder in der Presse oder in den
Medien verfolgt habe.

Wer aufmerksam unser Magazin liest, wird sicher gemerkt
haben, dass ich personlich fast immer einen Bezug zu den
Themen habe und viele Schwierigkeiten von Betroffenen oder
Angehérigen aufgreife.

Immer 6fters trauen wir uns an medizinische Themen, hier
hilft mir Frau Mechthild Maiss.

Frau Gabriele Fremgen ist dafiir zustindig, dass alle Artikel in
Wort und Schrift korrekt sind.

Doch was wiren die besten Themen, wenn sie nicht anschau-
lich und interessant dargestellt wiirden. Diese Aufgabe hat
Frau Inge Wolfle iibernommen. Sie sorgt auch dafiir, dass jede
Ausgabe rechtzeitig erscheint.

Von ganzem Herzen sage ich allen danke! Wir wissen, dass wir
dieses Magazin nur erstellen kénnen, weil wir entweder ehren-
amtlich arbeiten oder mit einer geringen finanziellen Aufwen-
dung unterstiitzt werden.

Danke auch an unsere Arzte, Betroffene und Angehérige, die
uns ihren Beitrag zur Verfiigung stellen.

In der heutigen Ausgabe haben wir als Hauptthema ,Das Herz
und Herzerkrankungen®. Was uns ganz besonders freut, ist,
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dass Herr Dr. Thomas Ettrich aus Ulm den Artikel auf
seine medizinische Richtigkeit tiberpriift hat. Dalfiir
ein ganz herzliches danke!

Immer wieder begegnen mir in den verschiedensten
Online-Gruppen und persdnlichen  Gesprichen
Themen, die mir wichtig und sinnvoll erscheinen,
sodass ich dariiber schreibe, um Sie zu informieren.
Ein solches Thema war die totale Erschépfung und wie
sich unser Kérper erholen kann.

Es ist mein Anliegen, iiber viel Interessantes und
Wichtiges, aber auch iiber Neues zu berichten. Daher
kénnen Sie in dieser Ausgabe auch nachlesen, dass die
Bundes- und Landesgeschiftsstelle noch in diesem
Jahr umziehen wird.

TEB e. V. zieht um
- mehr auf Seite 34

Das Jahr 2021 stellt uns wie das vergangene, von
Corona geprigte Jahr, vor grofle Herausforderungen,
die tagtiglich bewiltigt werden. So hatten wir nicht
damit gerechnet, dass wir neue Riumlichkeiten fiir
unsere Geschiftsstelle suchen miissen. Es gab nur zwei
Maglichkeiten, entweder aufzugeben oder neu zu
starten. Wie sagt man im Volksmund: ,Es gibt nichts,
was es nicht gibt“ und wir werden uns dieser Aufgabe
stellen.

Voller Stolz kann ich sagen, dass der Vorstand alles
dafiir tut, dass es TEB e. V. auch weiterhin als Anlauf-
stelle fiir Betroffene und Angehérige gibt.

Nun wiinsche ich viel Spafl beim Lesen.
Katharina Stang
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Um was geht es?

Der Verein fiihrt 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 ausschliefflich und unmittelbar gemeinniitzige und mildti-
tige Zwecke des offentlichen Gesundheitswesens und ist dadurch ein besonders
férderungswiirdiger Verein. Der Verein ist selbstlos und dariiber hinaus tiber-
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 einzelnen Bereichen wie:
Diagnostik, Behandlungen, Therapien und die komplexe Nachsorge.

RAUVE

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
Weihnachtsfeier
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MENSCHEN MaLTe KASSENAR
SPENDEN VERTRETEN

Seit Griindung hat sich TEB e. V. Selbsthilfe zu einem SEL RS
Landes- und Bundesverband entwickelt, wobei das
Aufgabenspektrum stindig ausgeweitet und == KRA
auf die Bediirfnisse von Betroffenen aus-
gerichtet wird. Bauchspeicheldriisener-
krankungen, insbesondere Bauchspeicheldriisenkrebs,
nehmen weltweit zu. Betroffene und deren Angehéorige 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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Landesgeschiftsstelle am Laufen zu halten, braucht es Geld. Hierzu benétigen
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 Hilfte 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-

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

hohten Arbeitsaufwand, bringen uns aber keine zusitzlichen Einnahmen. staltungen eingeladen.

Deshalb sind wir dringend
auf jede einzelne Threr
Spenden angewiesen.

Wir versichern Thnen, 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 tber die Verwendung
der Spendenmittel informie-
ren. Fiir jede Spende, unab-
hingig von der Hohe, sind
wir dankbar, wird uns doch

dadurch geholfen,

Aufgaben zu erfiillen.
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Das Herz und Herzerkrankungen

Bild: 123RF Limited, dolgachov

Das Herz und Herzerkrankungen

Das heutige Thema ,Herzerkran-
kungen® haben wir aufgegriffen, weil
sie wie z. B. der diabetische Fuf$
Diabetes
sein kénnen, mit denen wir uns im
Rahmen unserer Selbsthilfe auch be-
schiftigen. Nicht jeder unserer Be-
troffenen hat den Typ 3 ¢ scndern
oftmals auch einen Mischdiabetes

(Typ 2 und Typ 3).

Folgeerkrankungen von

Anatomisch ist das Herz

ein Hohlmuskel, etwa faustgrof3, hat
bei Minnern ein Gewicht von ca.
300 und bei Frauen von ca. 250
Gramm.

Es besteht aus einer rechten und
linken Herzhilfte, die durch die
Herzscheidewand voneinander ge-
trennt sind. Diese Trennung ist
lebensnotwendig, da in der rechten
Hilfte das sauerstoffarme und in der
linken Hilfte das sauerstoffreiche
Blut flief3t.

Jede Herzhilfte besteht aus der
Hauptkammer (Ventrikel) und dem
Vorhof (Atrium). Zwischen den Vor-
hofen und der jeweiligen Herzkam-
mer wie auch zwischen den Herz-
kammern und den abfiihrenden
Arterien sitzen die Herzklappen. Sie
funktionieren wie Ventile und lassen
dadurch das Blut nur in eine Rich-
tung flielen. Wir kennen die Segel-
klappen, die die Vorhéfe von ihren
jeweiligen Herzkammern trennen.
Sie heiflen Mitralklappe (links) und
Trikuspidalklappe  (rechts).  Die
Taschenklappen an den Ausgingen
des Herzens heiflen Pulmonalklappe
(rechts) und Aortenklappe (links).

Funktion des Herzens

Als Pumpstation sorgt das Herz fiir
den Fluss des Blutes mit seiner
rhythmischen Bewegung, dem Herz-
schlag, fiir die Versorgung des Kor-
pers mit Blut. Das Herz schligt pro
Minute bei einem
gesunden Erwachsenen in
Ruhe zwischen 60 und 80 Mal. Da-
durch wird die gesamte Blutmenge
in jeder Minute durch den Koérper

gepumpt.

Der Herzschlag unterteilt sich in
zwei Phasen, die Systole (Kon-
traktionsphase) und die Diastole
(Ruhephase). In der Kontrak-
tionsphase zieht sich der Herz-
muskel zusammen. Dadurch
wird das Blut in den Kreislauf
gepumpt und Organe und Koér-
pergewebe mit sauerstoffreichem
Blut versorgt. In der Ruhephase
erschlafft der Herzmuskel und
nimmt das sauerstoffarme Blut
auf.

Die linke Herzhilfte pumpt das
sauerstoffreiche Blut iiber die
Aorta (Hauptschlagader) in die
Arterien bis in die Kapillaren
(kleinste Haargefifle), wo der
Sauerstoffaustausch stattfindet.
Anschlieflend fliefit das sauer-
stoffarme Blut aus dem Gewebe
durch die Venen zur rechten
Herzhilfte zuriick und weiter in
die Lunge, wo es wieder mit
Sauerstoff angereichert wird.
Danach fliefft das Blut zuriick
zur linken Herzhilfte und der
Blutkreislauf beginnt erneut.
Damit das Herz verlisslich und

Damit das Herz verlisslich
und regelmiflig schlagen
kann, wird es vom
Sinusknoten, dem
natiirlichen Schrittmacher
des Herzens, gesteuert.

regelmiflig schlagen kann, wird es
vom Sinusknoten, dem natiirlichen
Schrittmacher des Herzens, ge-
steuert. Er liegt im rechten Vorhof
an der Einmiindung der oberen
Hohlvene und gibt von da regel-
miflig die elektrischen Impulse ab.
Sie breiten sich iiber die Vorhéfe aus
und sorgen dafiir, dass diese sich zu-
sammenziehen. Danach
die Impulse den AV-Knoten und von
dort die beiden Herzkammern. Ein
verzweigtes System an Leitungs-
bahnen leitet die Reize in die unter-
schiedlichen Bereiche des Herzens.
Dadurch ziehen sich die Mus-
kelstringe in der richtigen Abfolge
zusammen. Der Herzrhythmus, der
vom Sinusknoten gesteuert wird,
heifft Sinusrhythmus.

Damit das Herz aber andauernd
pumpen kann, muss es auch mit
Sauerstoff und Nihrstoffen versorgt
werden. Die Herzkranzgefifle (2

Koronararterien), die auflen netz-

erreichen

féormig auf dem Herzmuskel liegen,
versorgen das Herz mit Sauerstoff
und Nihrstoffen. >
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Das Herz und Herzerkrankungen

Anatomie des menschlichen Herzens

Rechte Lungenarterie

Obere Hohlvene

Rechte Lungenvenen
Rechtes Herzohr

Rechter Vorhof

Rechte Artrioventrikularklappe

Sehnen

Papillarmuskel
Offnung fiir Innenraum
Ringkammer

Absteigende Hauptschlagader

Was hat Diabetes mit einer

Herz-Kreislauf-Erkrankung zu tun?

Diabetiker haben ein stark erhohtes Risiko fiir
Herz- und Kreislauf-Erkrankungen, vor allem fiir
Arteriosklerose, Herzinfarkt, Periphere Arterielle
Verschlusskrankheit (PAVK), Herzschwiche und
die kardiale autonome Neuropathie sowie fiir
Fetteinlagerungen in den Herzmuskelzellen. Hohe
Werte des Blutzuckers kénnen Entziindungsreak-
tionen im Korper férdern und dadurch die ver-
schiedenen Stoffwechselvorginge beeinflussen.

Herzinsuffizienz (Herzschwiche)

ist eine weitere mogliche Folge von Diabetes. Die
Herzleistung ist eingeschrinkt, sodass das Herz
nicht mehr geniigend Blut durch den Kbérper
pumpen kann. Die Organe erhalten zu wenig
Sauerstoff, was sich in unterschiedlichen
Symptomen zeigen kann. Betroffene nehmen die
ersten Symptome nicht unbedingt sofort ernst, da
Beschwerden wie schnelle Erschépfung, Wasser-
einlagerungen (Odeme) zum Beispiel an Beinen
oder Knocheln sowie Atemnot auch auf Begleiter-
scheinungen des Diabetes hinweisen konnen.

Aortenbogen

Linke Lungenarterie

Linke Lungenvenen
Lungenvenen
Linke Artrioventrikularklappe

Pulmonale Halbklappe
Papillarmuskel

Interventrikulire Scheidewand
Linke Herzkammer

Chronisch hoher Blutzucker

kann die Verkalkung und Schidigung der Gefifle
(Arteriosklerose) durch krankhafte Einlagerungen
von Cholesterin und anderen Fetten in die Wand
der Blutgefifle fordern. Es kommt zu einer Ver-
schlechterung der Pumpleistung des Herzens wie
auch zu einer verstirkten Blutgerinnung in den
geschidigten Gefiflen. Wenn sich die Koronar-
arterien durch Ablagerungen verengen, spricht
man von einer koronaren Herzkrankheit. Ver-
schliefit sich ein Herzkranzgefif§ durch die soge-
nannten Plaques (eingerissene Ablagerungen)
vollkommen, bildet sich an dieser Stelle ein Blut-
gerinnsel und es kann zu einem Herzinfarkt
kommen, d.h. der Herzmuskel wird nicht mehr
mit ausreichend Sauerstoff versorgt und stirbt ab.

Schaufensterkrankheit (PAVK)

Hierbei handelt es sich um eine Durchblutungs-
stdrung der Beinschlagadern. Die Ursache fiir
PAVK ist ebenfalls Arteriosklerose. Beim Gehen
kommt es bedingt durch den Sauerstoffmangel in
den Beinmuskeln zu krampfartigen Schmerzen,
die im Ruhezustand nachlassen. Betroffene
bleiben oft an jedem Schaufenster stehen, weshalb
man von der Schaufensterkrankheit spricht.

|l
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Nervenschidigungen

kénnen eine weitere hiufige Folgeerkrankung
von Diabetes sein. Davon sind auch die Nerven
im Herz- und Kreislaufsystem betroffen. Die
Folge kann ein gestérter Pulsschlag bis zur
Herzfrequenzstarre sein, d. h. der Koérper kann
ren, z. B.
bei kdrperlicher Belastung das Herz schneller

nicht mehr auf duflere Umstinde

pumpen lassen. Auflerdem konnen sogenannte
stumme Infarkte auftreten, da die Betroffenen
bei einer kardialen autonomen Neuropathie
wegen der Nervenschiden die Symptome eines
Herzinfarktes nicht wahrnehmen und diese da-
durch nicht bemerkt werden.

Worauf sollten wir achten?

Eine moglichst gute Blutzuckereinstellung sowie eine
durchgehende Behandlung der weiteren Risikofaktoren
helfen neben einer gesunden Ernihrung und dem Ver-
zicht auf Rauchen und Alkohol, die Blutwerte zu verbes-
sern. Auflerdem empfehlen die Experten, das Herz bei
Diabetikern regelmiflig zu {iiberpriifen. Mit Unter-
suchungen wie Blutmarker, Elektrokardiogramm (EKG)
oder Echokardiographie kann die Herzschwiche in
einem frithen Stadium erkannt und behandelt werden.

Was kann ich tun, dass es mir besser geht?

Herzverfettung

Ist der Blutzuckerspiegel iiber einen lingeren
Zeitraum erhoht, stellen die Herzmuskeln ihren
Stoffwechsel um. Sie kénnen die Energie dann
nur noch aus Fett anstatt wie ein gesundes Herz
auch aus Kohlenhydraten gewinnen. Als Folge
kommt es durch das zunehmend eingelagerte
Fett zu einer Herzverfettung. Das Herz benétigt
jetzt fiir seine Arbeit mehr Sauerstoff, sodass der
Sauerstoffverbrauch  steigt, ohne dass die
Leistungsfihigkeit des Herzens zunimmt. Da-
durch wird es auf Dauer geschidigt.

Metabolisches Syndrom

Betroffene kénnen ebenfalls Risikofaktoren wie
Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorungen so-
wie Ubergewicht entwickeln, die dann eine
Herzinsuffizienz férdern. Mediziner fassen diese
Stoffwechselstdrungen unter dem  Begriff
»Metabolisches Syndrom® zusammen.

Versuchen Sie, mehr Bewegung wie ein Spaziergang, Fahrradfahren oder Treppen steigen in ihren Alltag einzufiigen. Achten
Sie auf einen regelmifligen Tagesablauf mit ausreichend Schlaf und eine Reduzierung des Stresses. Achten Sie auf gesunde
und abwechslungsreiche Ernihrung. Meiden Sie alles, was dem Kérper nicht gut tut wie z. B. Rauchen. Auch eine Teil-
nahme in einer Sportgruppe (z. B. Herzsport, Yoga) kann dazu beitragen, dass die Blutwerte sich verbessern und dadurch

Lebensqualitit und Lebenserwartung steigen.

Mechthild Maiss / Katharina Stang

www.ratgeber-herzinsuffizienz.de/herzinsuffizienz/ursachen-risikofaktoren/diabetes

www.diabetes-ratgeber.net
www. herzstiftung.de
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Gefragter denn je
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TEB e. V. - gefragter denn je!

Seit der Griindung im Jahr 2006 hat
sich TEB e. V. kontinuierlich weiter-
entwickelt und alles dafiir getan,
dass  Erkrankungen der Bauch-
speicheldriise, insbesondere Krebs,
mehr Aufmerksamkeit sowohl in
Deutschland wie auch in anderen
Lindern bekommen haben.
Inzwischen sind 16 Jahre vergangen.
Voller Stolz kdénnen wir auf diese
Zeit unserer Entwicklung zuriick-
blicken und gleichzeitig feststellen,
dass wir sehr viel geleistet und er-
reicht haben.

TEB e. V. ist heute eine Organisa-
tion, die sehr vielseitig, fachlich,
wissenschaftlich und menschlich
aufgestellt ist. Vielen Betroffenen
und ihren Angehérigen ist TEB e. V.
ein guter Lotse auf dem Weg durch
ihre schwere Erkrankung.

Wir stellen den Menschen in den
Mittelpunkt unserer Arbeit und rich-
ten unser gesamtes Augenmerk auf
ihn. Dalfiir geben wir alles!

Uns war und ist es wichtig, dass
jeder, der Hilfe braucht, sie auch be-
kommt und dass sie fiir jeden bezahl-
bar ist.

Diese Einstellung brachte uns immer
viel Sympathie, Anerkennung und
Wertschitzung ein und unsere Mit-
gliederzahlen sind kontinuierlich ge-
wachsen.

Beratung

Unterstiitzung

Dann kam diese Pandemie, und TEB e. V. war gefragter denn je!

Telefonische Beratungen nahmen enorm zu, gehen weit iiber Deutschland
hinaus und zeigen deutlich, dass sich die Betroffenen und ihre Angehérigen
plotzlich wieder in einer Situation befanden, in der sie sich nicht mehr
wahrgenommen und ernst genommen fiihler.

Derselbe Eindruck wird mir auch in vielen Ciinine-Gruppen vermittelt. Be-
troffene und Angehorige berichteten dariiber, dass sie sich immer 6fters
alleine gelassen fiihlten. Sie hatten das Gefiihl, dass man sie nicht mehr als
Betroffene wahrnimmt und manche Behandlung oder Therapie sogar ver-
schoben wurde.

Dabei spielt gerade beim Bauchspeicheldriisenkrebs die Zeit eine grofle
Rolle! Betroffene machen sich Sorgen, ob und inwieweit sich ein méglicher
Zeitverlust auf ihre Erkrankung negativ auswirkt.

Angehorige haben Angst, dass in der Behandlung des Betroffenen etwas ver-
siumt wird, die schwere Erkrankung einen schnelleren Verlauf nimmt und
man wertvolle Zeit verliert.

Zeit spielt eine grofle Rolle

Es steht aufler Frage, dass wir es bei Erkrankungen der Bauchspeicheldriise,
insbesondere bei Krebs, mit sehr schweren Krankheiten zu tun haben. Die
Sorge oder Angst der Betroffenen und Angehérigen ist deshalb durchaus
mehr als berechrtigt.

Ob die gegenwirtige Situation nur Corona geschuldet ist oder ob es andere
Griinde dafiir gibt, kann ich nicht sagen. Ich stelle jedoch fest, dass die
Selbsthilfe und damit auch TEB e. V. in letzter Zeit sehr stark gefordert und
beansprucht wird, und wir dabei oftmals weit iiber die Grenzen unserer Be-
lastbarkeit hinausgehen.

Immer wieder erreichen mich Anrufe von Betroffenen und Angehorigen mit
unterschiedlichen Fragestellungen wihrend des ganzen Tages, oft auch
abends, am Wochenende oder an Feiertagen. >

Wertschitzung


m.mueller
Notiz
fühlten


Ich spiire sehr deutlich, dass diese Menschen im jetzigen Augenblick verzweifelt
und in grofler Not sind. Wohin sollen sie sich wenden, wenn doch fast alle an-
deren Anlaufstellen, die meist hauptberuflich besetzt sind, geschlossen sind?
Bei diesen Gesprichen nehme ich ihr Bemithen wahr, mit ihrer schweren Er-
krankung zurechtzukommen und so gut wie méglich am Leben teilzunehmen.
Doch sie stoflen dabei sehr oft an ihre Grenzen und resignieren.

In diesem Zusammenhang berichtete mir ein Angehoriger: ,Ich kann nicht
mehr! Ich kann es kaum noch ertragen, mit anzusehen, wie man mit meiner
schwerstkranken Mutter umgeht. Ja, man konnte das Gefiihl haben, dass Arzte
und Personal im Moment wenig oder gar keine Zeit fiir diese Menschen haben.
Egal, was man fragt, es gibt keine ausreichende und befriedigende Antwort. So
werden Chemotherapien verabreicht, ohne dass man sich die Zeit nimmyt,
irgendwelche Fragen, Probleme oder Gefiihle wie z. B. Angste anzusprechen.
Besonders schlimm ist der Umstand, dass man in den meisten Fillen keinen An-
gehdrigen mit zum Gesprich bringen darf. Meine Mutter fithlte sich in dieser
auflergewdhnlichen Situation alleine, ausgegrenzt, minderwertig, nutzlos und
auch nicht gut versorgt. Mich als Sohn hat das sehr belastet.”

Viele stoflen an ihre Grenzen

Ein weiterer Betroffener berichtete mir: ,Ich bin morgens aus dem Krankenhaus
entlassen worden, ohne dass man mich nach meinem Befinden gefragt oder gar
nochmals meine OP-Wunde angeschaut hat. Ich hatte das Gefiihl, dass man
mich ganz schnell loswerden wollte. Nicht einmal 12 Stunden spiter musste ich
notfallmiflig wieder in ein Krankenhaus eingeliefert werden. Meine OP-Wunde
war so stark entziindet, dass es fiir mich lebensbedrohlich wurde und eine er-
neute Einweisung unumginglich war.

Heute, ein paar Tage spiter, fiihle ich mich gut behandelt und versorgt und
hoffe, dass ich das Erlebte gut verkraften kann.

Dennoch bin ich traurig, entsetzt und auch wiitend, dass ich so etwas in der
heutigen Zeit erleben musste.“

Wieder ein anderer Anrufer sagte: ,Ich habe das Gefiihl, alle stiirzen sich auf
Corona-Patienten und vergessen, dass es uns auch noch gibt. Ich frage mich oft,
vielleicht verdient man an Corona-Patienten mehr?“

Anlaufstelle

Wenn ich solche Riickmeldungen be-
komme, tut mir das sehr weh, weil
ich in der Vergangenheit alles dafiir
gegeben habe, dass sich Betroffene in
ihrer Behandlung und Therapie gut
angenommen und versorgt fithlen.
Ihr Wohlbefinden liegt mir sehr am
Herzen.

Ich weif§ aber auch, die Pandemie hat
viel verindert und nicht alles liuft
optimal. Dennoch bin ich der Auf-
fassung, dass vieles richtig gemacht
wurde, auch wenn man das nicht
immer so sieht. Ich glaube auch, dass
wir alle an unsere Grenzen gekom-
men sind und der eine oder andere
iiberfordert ist. Jeder muss mit dieser
ungewdhnlichen  Situation  fertig
werden und Wege finden, das Best-
mogliche daraus zu machen.

Ich bin immer fiir klare Worte.
Sprechen Sie es deutlich an, wenn
Sie das Gefiihl haben, dass Sie nicht
verstanden werden und man keine
Riicksicht auf Thre Bediirfnisse und
Anliegen nimmt!

Nur wenn der andere weifl und
spiirt, dass etwas nicht rund lduft,
kann man gemeinsam etwas dndern.
Sie sind und bleiben ein miindiger
Patient, daran hat auch die Pandemie
nichts gedndert!

Ich weify aus vielen Gesprichen mit
unseren Arzten aus dem Wissen-
schaftlichen Beirat, dass man immer
Wege finden kann - besonders auch
in diesen Zeiten - die zum Wohle der
Betroffenen sind.

Geben Sie nicht auf, bleiben Sie
Ihren Bediirfnissen und Anspriichen
treu und versuchen Sie, diese umzu-
setzen! Falls alle Thre Bemiithungen
nicht helfen, tberlegen Sie sich, ob
es der richtige Arzt, die richtige
Praxis oder Klinik Thres Vertrauens
ist. Eine Behandlung oder Therapie
ohne Vertrauen kann nicht gelingen!
Ich wiinsche Thnen, dass Sie und Thre
Angehérigen gehdrt werden und man
gemeinsam Losungen findet, die fir
alle zufriedenstellend sind, damit Sie
sich gut aufgehoben, versorgt und
behandelt fithlen. Dies sollte selbst-
verstindlich sein, ganz besonders
auch in Corona-Zeiten!

Ihre Katharina Stang



Forschungsprojekt

Das Forschungsprojekt zu Bauchspeicheldriisenkrebs: Worum geht es?

Interview mit Patrick Ristau

Katharina Stang: Herr Ristau,
méchten Sie unseren Leserinnen und
Lesern erzihlen, worum es beim For-
schungsprojekt Bauchspeichel-

driisenkrebs geht?

Patrick Ristau: Gern! Im Rahmen
meiner Doktorarbeit an der Univer-
sitit Witten/Herdecke beschiftige
ich mich damit, wie Menschen mit
Bauchspeicheldriisenkrebs mit ihrer
Erkrankung umgehen. Ich méchte
wissen, vor Herausfor-
derungen sie durch ihre Krankheit
gestellt werden — und wie sie diese

welche

bewiltigen.

Katharina Stang: Das ist ein wich-
tiges Thema. Wie sind Sie darauf ge-
kommen, sich damit niher zu be-
schiftigen?

Patrick Ristau: Wihrend meiner
Masterarbeit habe ich mich vor allem
mit dem Diagnoseerleben auseinan-
dergesetzt. Ich habe Pflege- und Ge-
sundheitswissenschaften in Darm-
stadt — meiner Heimatstadt — stu-
diert. Zu der Zeit habe ich auch
Katharina Stang kennengelernt, die
in mir das Interesse fiir das Thema
weckte. Ich erinnere mich noch gut,
wie sie an einer Weihnachtsfeier — es
muss 2016 gewesen sein — sagte, dass
sich um die Betroffenen in ihren
Gruppen hiufig niemand so recht
kiitmmern mag. Ich war daraufhin
ein paar Mal in einer der Gruppen zu
Gast. In meinem Studium hatten wir
uns mit der Arbeit von Selbsthilfe-
gruppen beschiftigt und ich merkte
schnell, dass die Menschen, die in
die TEB-Gruppen kommen, diese zu
etwas Besonderem machen.

Lange Rede, kurzer Sinn: Ich be-
schloss, mich im Rahmen meiner
Masterarbeit mit dem Thema ausein-
anderzusetzen. Hier hat mich TEB
super unterstiitzt und ich konnte mit
dem ein oder anderen Mitglied ein
Interview fithren. Doch als meine
Masterarbeit fertig war — ich habe
damals tibrigens den Hochschulpreis
fiir meine Arbeit verliechen bekom-
men - , blieben noch viele Fragen

offen, fiir die die Zeit (noch) nicht

in versitat

Witten/Herdecke

gereicht hatte oder die sich neu er-

geben hatte. Daher war es fiir mich
nur logisch, mich weiterhin mit dem
Thema zu beschiftigen — nun eben in
Witten/Herdecke und im Rahmen
einer Doktorarbeit.

Katharina Stang: Viele unserer
Leserinnen und Leser haben schon
Studien
Manche nehmen sogar selbst an einer
teil. Was unterscheidet Thre Unter-
suchung von einer klinischen Studie

von klinischen gehdre.

und wie genau gehen Sie vor?

Patrick Ristau: Das ist eine span-

hgsprojekt
heldriisenkrebs:
Ihre Erfahrungen und
Erlebnisse sind gefragt!

nende Frage. Vielleicht vorab: In kli-
nischen Studien werden hiufig The-
rapien oder Medikamente erprobt.
Ich interessiere mich fiir das Erleben
der Menschen. Daher fiihre ich auch
keine kérperlichen Untersuchungen
durch, vermesse nichts und mache
keine Bilder. Ich fiihre stattdessen
Interviews: von Angesicht zu Ange-
sicht — deutschlandweit an einem
Ort ihrer Wahl - am Telefon oder per
Videokonferenz. Mir geht es darum,
die Geschichten der Betroffenen zu
erfahren. Und dafiir muss ich ihnen
zuhéren.

Doch eins nach dem anderen.



Zunichst melden sich mogliche
Interessierte bei mir. Daraufhin er-
klire ich ihnen das Projekt, wie das
Interview abliuft und alles andere,
was dazugehort. Danach verschicke
ich diese Informationen
nochmal per Post, sodass
sich die Interessierten in
Ruhe iiberlegen konnen,
ob sie teilnehmen moch-

mir eine Einwilligungser-
klirung zuriick. Danach
suchen wir einen Termin,
der meinen Gesprichs-
partnern am besten passt.
Ach ja - und wir entschei-
den uns fiir die Interview-
form. Da spielt Corona
natiirlich auch eine Rolle,
daher gibt es auch ver-
schiedene Arten zur Aus-
wahl, also vor Ort, per
Video, etc. Ja und am
Interviewtermin selbst
hére ich mir die Geschich-
ten der Menschen an — ich
habe meist gar nicht so
viele Fragen. Mich interes-
siert wirklich am meisten,
was sie wie erlebt haben
und was das mit ihnen ge-
macht hat.

Katharina Stang: Was
machen Sie mit diesen Er-
kenntnissen?

Patrick Ristau: Naja, zunichst
zeichne ich das Interview auf einem
Diktiergerit auf. Danach wird es ab-

getippt und anonymisiert, sodass

setzt bzw. entfernt werden. Vertrau-
lichkeit hat oberste Prioritit. Und
dann beginnt die Detailarbeit. Ich
gehe die abgetippten Interviews
Wort fiir Wort und Zeile fiir

beispielsweise Namen und Orte er-
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Forschungsprojekt

Zeile durch und suche dabei nach
Mustern oder Auffilligkeiten. Wenn es
beispielsweise zwischen Interview 1 und
Interview 3 Parallelen gibt, in Interview 2
aber nicht, beginne ich nach den Ursachen
und Zusammenhingen zu forschen.

Katharina Stang: Das klingt aber sehr
aufwindig?

Patrick Ristau: Es ist aufwindig, macht
aber auch eine Menge Spafi. Ich lasse die
Interviews im Kopf noch einmal Revue
passieren, wenn ich die Texte lese, und bin
dann wieder zuriickversetzt in die je-
weilige Situation. So habe ich das Gefiihl,
den Menschen direkt eine Stimme zu
geben.

Und es ist toll, wenn man Neues entdeckt
und sich alles zu einem immer groferen
Gesamtbild zusammensetzt.

Katharina Stang: Und konnten Sie schon
Interviews fithren?

Patrick Ristau: Ja, ich hatte im Winter
2020 und Frithjahr 2021 das grofle Gliick,
mich mit ersten Interviewpartnerinnen
und -partnern austauschen zu kénnen.
Die Interviews sind mittlerweile ausge-
wertet und ich konnte bereits einige sehr
spannende Erkenntnisse gewinnen.

Katharina Stang: Doch verraten Sie uns
bitte: Wozu das Ganze?

Patrick Ristau: Ich denke, wir miissen die
Menschen, die von einer Krankheit wie
Bauchspeicheldriisenkrebs betroffen sind,
direkt nach ihrem Erleben fragen. Wir
miissen mit ihnen und nicht iiber sie
sprechen, wenn wir ihre Versorgung zu-
kiinftig verbessern méchten. Und wer
kénnte uns besser von den Sorgen,
Angsten und Noten erzihlen, die man als
Mensch mit Bauchspeicheldriisenkrebs
durchlebt, als die Betroffenen selbst? Ich
hoffe sehr, dass meine Forschungergeb-
nisse in der Zukunft einmal zu einer
besseren Versorgung der Menschen fithren
kdénnen — dass sie besser unterstiitzt und
auch dort abgeholt werden, wo sie stehen.

Katharina Stang: Das hort sich
gut an. Nehmen Sie denn auch
die Angehérigen in den Blick?

Patrick Ristau: Ja, auf jeden
Fall! Die Rolle der Angehorigen
zu beleuchten ist mir ein grofles
Anliegen. Die Krebserkrankung
betrifft ja hiufig auch das soziale
Umfeld mit. Und Angehérige
sind oft nicht nur mitbetroffen,
sondern sie spielen hiufig auch
eine Rolle in Bezug auf den
Umgang mit Belastungen und
Herausforderungen. Das méchte
ich gern miterforschen. Daher
werde ich voraussichtlich im
nichsten TEB-Magazin auch
noch einmal gezielt Angehorige
bitten, am Forschungsprojekt
Bauchspeicheldriisenkrebs mit-
zuwirken.

Katharina Stang: Das klingt
nach einem groflen Vorhaben —
wir wiinschen Ihnen viel Erfolg
dabei. Wie werden wir von den

Ergebnissen erfahren?

Patrick Ristau: Ich halte TEB natiir-
lich auf dem Laufenden. Wie in den
letzten Jahren werde ich auch dieses
Jahr Aktuelles aus dem Forschungs-
projekt  Bauchspeicheldriisenkrebs
auf dem Weltpankreaskrebstag pri-
sentieren. Dariiber hinaus gibt es auf
der Projektwebseite
schungsprojekt-bauchspeicheldrues-
enkrebs.de allerlei Hintergrund-,
aber auch aktuelle Informationen
rund um das Projekt.

www.for-

Katharina Stang: Vielen Dank fir
das Interview. Eine Frage noch zum
Schluss: Wenn unsere Leserinnen
und Leser Interesse haben, an Threm
Forschungsprojekt mitzuwirken -
wie kann man Sie erreichen?

Patrick Ristau: Am besten per Tele-
fon oder E-Mail. Meine Kontakt-
daten finden Sie unten auf dieser
Seite und auf der Seite mit dem Teil-
nahmeaufruf hier im TEB-Magazin.

Patrick Ristau, M.A.

Stralsunder Str. 13, 23558 Liibeck
Telefon: 0451 58368638

info@forschungsprojekt-bauchspeicheldruesenkrebs.de
www.forschungsprojekt-bauchspeicheldruesenkrebs.de




Bohnen-Pastinaken-Eintopf

Zutaten fiir 2 Personen

200 g griine Bohnen

200 g Pastinaken

1 rote Paprika

10 ml Olivensl

200 g Rinderhackfleisch
15 ml Sojasofle

3 TL Tomatenmark

100 ml Milch (3,5 % Fett)
Fetakise (48 % Fett)

Salz, Paprikapulver, Kreuzkiimmel
(Cumin), schwarzer Pfeffer

Nihrwerte pro Person:

440 kcal, Eiweifl 28 g, Fett 31 g,
Kohlenhydrate 12 g, Ballaststoffe 5 g
Enzyme insgesamt 93.000 I.E.

Pro Gramm Fett mind. 3.000 I.E.
Lipase

Zubereitung

Die Bohnen dritteln und 5 bis 8 Minuten in Salzwasser garen. In der Zwischen-
zeit die Pastinaken schilen und in Wiirfel schneiden. Die Paprikaschote ent-
kernen und ebenfalls in Stiicke oder Streifen schneiden.

Das Olivendl in einer Pfanne erhitzen, zunichst die Pastinaken 2 Minuten unter
Riithren anbraten. Die Paprika dazugeben und 2 Minuten weiterbraten. Das
Gemiise an den Rand schieben und das Hackfleisch 2 bis 3 Minuten in der Mitte
der Pfanne kriimelig anbraten. Danach mit der Sojasofle wiirzen und das
Tomatenmark kurz mit anbraten. Danach die Milch dazu gieflen und weitere 2
Minuten kocheln lassen. Den Eintopf wiirzen, mit den abgetropften Bohnen
mischen und dem zerkriimelten Fetakise verzieren. Der Eintopf kann sofort
serviert werden.
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Leserbriefe

Bild: 123RF Limited, Liu Ming

Hallo liebe Frau Stang,

ich habe eine ganze Zeit nichts von
mir héren lassen. Dennoch habe ich
Ihre Zusendungen (sowie die iiber-
raschende  Gliickwunschkarte zu
meinem Geburtstag ) mit grofler
Dankbarkeit und Interesse gelesen.
Seit Ende Mai ist mein Mann nun
unter der herzlichen und profes-
sionellen Betreuung von Herrn Prof.
Z. und dessen Team. Seitdem liuft
auch die Chemotherapie, die er weit-
gehend gut vertrigt. Man konnte
sagen, wir lernen mit seiner Diag-
nose zu leben. Das gelingt mal besser
und mal schlechter, je nach korper-
licher und seelischer Verfassung.

Die dabei so wertvollen fachlichen
Kenntnisse und Tipps ziehen wir
dabei in erheblichen Mafle aus den
Zusendungen von TEB. Dafiir kann
ich Thnen nicht genug danken!

Ich griile Sie und das ganze TEB
Team und sage aus ganzem Herzen
DANKE fiir Thr Wirken und Engage-

ment!

A V.

Sehr geehrte Frau Stang und TEB
Team!

Zuerst einmal mochte ich mich herz-
lichst bei Ihnen bedanken, wie wert-
voll und hilfreich Eure Selbsthilfe-
gruppe ist! So etwas habe ich noch
nie gesehen! Ein ganz ganz grofles
Lob!!!!

Euer Rat und Hilfe, Eure Homepage
bis hin zum Expertentelefon - ein-
fach alles - sind uns eine enorm
wichtige Unterstiitzung in der Er-
krankung meiner Mutter! Meine
Mutter ist an einem Bauchspeichel-
driisentumor erkrankt und wurde er-
folgreich durch Prof. R. in Gép-
pingen operiert. Er hat uns auch auf
Eure Selbsthilfegruppe aufmerksam
gemacht. Durch sein enormes fach-
liches Wissen und seine wahnsinnig
menschliche und liebevolle Art
haben wir ihm so viel zu verdanken!

Mit freunlichen Griiflen
T. S.

Hallo liebe Katharina,

jetzt muss ich mich bei dir erstmal bedanken fiir das tolle Online-Meeting vom
letzten Donnerstag. Ich finde, es war ein voller Erfolg. Schade, dass sich so
wenige Mitglieder zugeschaltet haben.

Dr. K8nig war auch sehr informativ, was die einzelnen Fragen betraf. Uberrascht
war ich von einem Teilnehmer, der gar kein Kreon kennt bzw. nicht nimmt. So
jemanden hatte ich bei meinem letzten stationiren Aufenthalt auch im Zimmer.
Hier habe ich erst mal Aufklirung betrieben und auch das neue Informationsheft
und eine Mitgliederzeitung iibergeben. Auf Nachfrage bei der Stationsschwester,
warum diese Patientin nur 1 Kreon vor dem Mittagessen nehmen soll und zu den
anderen Mabhlzeiten keine — nach fritherer Wipp -0 — war die Antwort, die
Arzte haben das so eingetragen. Auch hier habe ich empfohlen, mal eine inten-
sive Information iiber diese Enzyme zu verbreiten.

Dir alles Gute und habe einen entspannten Sommer, damit sich dein Riicken
auch mal erholen kann.

Meine Bestrahlungen habe ich bald hinter mir, hoffe, dass sie den erwiinschten

Erfolg gebracht haben.

Liebe Griifle B.

Sehr geehrte Frau Stang,

Ihnen und Ihrem ebenfalls sehr freundlichem Team méchte ich ein grofles Lob
aussprechen und danke fiir Thre hervorragende Arbeit.

Ihre fundierten Fachinformationen - sei es in gedruckter Form, auf Ihrer Inter-
netseite oder per Videokonferenz - sind fiir mich sehr, sehr hilfreich.

Bitte machen Sie weiter so!

Mit freundlichen Griiflen
M. B.

Schreiben Sie uns Ihre Erfahrungen und Erlebnisse, die Sie durch uns
erfahren haben und schicken diese zur Verdffentlichung bitte an
unsere Mailadresse katharina.stang@teb-selbsthilfe.de.

Adresse und/oder Telefondaten werden nicht veréffentlicht.
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Hyperthermie: ein nicht alltigliches Thema
und doch ist es in der Selbsthilfe prisent

Immer wieder bekomme ich von Be-
troffenen die Frage gestellt, was ist
Hyperthermie? Welche Bedeutung
hat sie in der Behandlung von
Bauchspeicheldriisenkrebs? Ist sie
anerkannt? Gibt es Studien? Wo wird
sie durchgefithrt und ist sie eine
Kassenleistung?

Alles Fragen, die ich nur laienhaft er-
kliren kann, weil es nach meinem
Wissen keine klare und eindeutige
Studienlage gibt. Ich weif3, dass z. B.
die Universitit Tiibingen eine Studie
durchgefiihrt hat, in der Hyperther-
mie in Verbindung mit Chemothera-
pie eingesetzt wurde, um neue Er-
kenntnisse zu gewinnen. Leider habe
ich keine Kenntnis dariiber, wie das
Ergebnis der Studie war.

Die Meinungen der Betroffenen, die
sich mit Hyperthermie behandeln
liefen, sind oftmals zweigeteilt und
total unterschiedlich. So sagen die
einen, dass ihnen die Hyperthermie
guttat, andere dagegen sagen, mir
hat die Hyperthermie nichts ge-
bracht.

Ja, auch die Kosteniibernahme durch
die Krankenkassen wird unterschied-
lich dargelegt. Der eine sagt, sie
wurde im Rahmen der Tumorbe-
handlung von der Kasse iibernom-
men, andere berichten, dass sie einen
eigenen Anteil von 150,- EUR pro
Sitzung zuzahlen mussten.

Wenn ich bei Schulmedizinern nach-
frage, ob die Behandlung mit
Hyperthermie Vorteile hitte, be-
komme ich oftmals keine oder nur
unzureichende Antworten, die mir
nicht helfen, die Behandlung mit
Hyperthermie Betroffenen verstind-
lich zu machen.

Jetzt kénnte man sich fragen:
o Warum nimmt sich TEB e. V. dieser
Frage an und versucht, fundierte
Antworten zu geben?“

Die Antwort ist einfach! Da wir
unseren Mitgliedern gegeniiber
verpflichtet sind und diese ein
Recht auf Beantwortung ihrer
Fragen haben, habe ich mich
dem Thema Hyperthermie neu-
tral und unabhingig angenom-
men.

Wir von TEB e. V. haben nur das
eine Ziel, unseren Mitgliedern
eine klare, verstindliche und
ehrliche Antwort auf die Frage
,Hyperthermie ja oder nein?“ zu
geben.

Da ich kein Arzt bin, kenne ich
mich auch nur laienhaft aus.
Bevor ich irgendwas Falsches
wiedergebe, habe ich mich ent-
schlossen, professionelle Hilfe in
Anspruch zu nehmen.

Aus diesem Grund bat ich Herrn
Dr. Matthias Kraft, Chefarzt der
BioMed-Klinik in Bad-Berg-
zabern, uns die Hyperthermie,
was sie ist und wie man sie ein-
setzt, zu erkldren.

Herr Dr. Kraft ist mir seit Jahren
bekannt und immer wieder
haben sich unsere Wege ge-
kreuzt. Als Chefarzt des Vinzen-
tius Krankenhauses in Landau
hat er es vor mehreren Jahren er-
moglicht, dass wir dort eine
Regionalgruppe aufbauen konn-
ten und uns seine Riumlich-
keiten zur Verfiigung gestellt.
Diese besteht jetzt schon seit
Jahren, kann jedoch aktuell
leider wegen Corona nur virtuell
durchgefiihrt werden.

Auch war er sehr stark bei der
Ernihrungsleitlinie mit einge-
bunden. Ein Mediziner, der, so
glaube ich, die Schulmedizin wie
auch die Komplementirmedizin
kennt. >
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Hyperthermie

Hyperthermie ist,
driickt, eine Uberwirmungstherapie.
Sie nutzt die Prinzipien
Infektes, bei dem es zu Fieber
kommt, damit das Immunsystem auf
Grund der hoheren Temperaturen
effektiver arbeiten kann.

einfach ausge-

eines

Zur Behandlung gibt es viele
Hyperthermiegerite, die entweder
fiir eine Ganzkorper-, Oberflichen-
oder aber zur Tiefenhyperthermie
eingesetzt werden. Auch eine Per-
fusionshyperthermie der Kérper-
hohlen ist mit speziellen Geriten
moglich. Die Techniken sind hierbei

Dr. Matthias Kraft
Chefarzt der BioMed-Klinik, Bad-Bergzabern

Ein Mediziner schreibt:

Hyperthermie Behandlung - nur eine Spinnerei
oder doch mehr?

unterschiedlich.

Bei der Oberflichen- und Ganz-
kérperhyperthermie werden spezielle
Gerite eingesetzt, die sich der
wirmenden Wirkung der nicht
schidlichen Infrarot-A-Strahlen be-
dienen. Die  Entdeckung, be-
ziechungsweise der Nachweis der
Infrarot (IR)-Strahlung gelang dem
deutschen  Astronomen  William
Herschel erstmalig im Jahre 1800. Er
zerlegte das Sonnenlicht mit einem
Prisma in seine spektralen Teile und
fand dabei jenseits des roten, das
heiflt langwelligsten Bereichs des

sichtbaren Lichts, eine nicht sicht-
bare ab:r wirmende Strahlung.

Die Fihigkeit zur Erwirmung von
Stoffen dient auch heute noch zum
Nachweis der Infrarotstrahlung. Die
Wirkung beruht darauf, dass ihre
Energie vom Korper aufgenommen
wird und Molekiile im Kérper-
inneren in Schwingung versetzt
werden. Das Ergebnis kennen wir
von der natiirlichen Infrarotstrah-
lung der Sonne: es kommt zur
Wirmebildung.

Die kurzwellige IR-A-

|l
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Hyperthermie

Bild: Dr. Matthias Kraft

Strahlung erreicht vorwiegend die
Korperoberfliche. Durch Wirme-
leitung erreicht die Temperaturer-
hohung jedoch auch tiefer gelegene
Korperregionen. Auf der positiven
Wirmewirkung beruht die Verwen-

dung von Infrarotstrahlung in der
Medizin.

Bei der Ganzkérperhyperthermie
(Fieberbehandlung) liegt das Augen-
merk auf einer Stimulation des kor-
pereigenen Immunsystems. Ein ak-
tives und intaktes Immunsystem ist
wichtig fir die Tumorabwehr, aber
auch bei anderen Entziindungen des
Korpers nicht weg zu denken. Bei
der Fieberbehandlung wird der
Koérper ganz langsam auf ca. 38,5 bis
40° C erwirmt, die Temperatur

dann gehalten und der Kérper
im Anschluss dann wieder auf
normale Temperatur gebracht.
Gleichzeitig erfolgt eine In-
fusionstherapie, um verloren ge-
gangene Flissigkeit wieder zuzu-
fiigen. Die gesamte Behandlung
dauert ca. 6 Stunden.

Bei der Oberflichenhyperther-
mie liegt der Fokus auf der
Tumor-Behandlung von z. B.
Hautmetastasen. Die spezielle
Behandlung der Oberfliche mit
der Infrarot-Strahlung kann aber
auch zur Behandlung vieler wei-
terer Erkrankungen eingesetzt
werden. Sie steigert die Durch-
blutung, erhdht den Sauerstoft-
gehalt im Gewebe und senkt die

Muskelspannung. In vielen Fillen
wirkt die Oberflichenbehandlung

auch schmerzlindernd.

Die lokale Tiefenhyperthermie hin-
gegen basiert nicht auf der oben be-
reits genannten Wirmestrahlung,
sondern auf der Technik modulierter
Radiokurzwellen mit einer Frequenz
von 13,56 MHz. Dank elektro-
Wechselstromfelder

wird so Wirme in tieferen Regionen

magnetischer

des Korpers erzeugt, welche von
einem Tumor oder von Metastasen
befallen sind und behandelt werden
sollen. Schon in der Schule haben
wir gelernt, dass sich der Strom den
Weg des geringsten Widerstandes
sucht. Hierbei kommt es zu einer
lokalen Erwirmung des Ziel-

>




gewebes im Korperinneren auf ca. 40
bis 43°C. Die Wirkung auf Tumor-
zellen ist vielschichtig. Im Rahmen
einer Therapie mittels Hyperthermie
werden Tumorzellen direkt zerstort
(Apoptose). Hierbei ist es wichtig zu
wissen, dass sich Tumorzellen hin-
sichtlich ihres Stoffwechsels von ge-
sunden Zellen unterscheiden. Sie
sind fiir Hitze deutlich empfind-
licher als gesunde Korperzellen.
Somit kann bei der Behandlung ge-
sundes Gewebe geschont werden.
Die Therapie funktioniert unab-
hingig von der Art der Krebszelle.

Alle Krebszellen haben dariiber
hinaus eine Eigenart: Sie produ-
zieren auf Grund ihres speziellen
Stoffwechsels Milchsiure, welche das
Zellinnere und die Umgebung iiber-
siuert und somit die Leitfihigkeit
der Zellwand fiir elektrischen Strom
massiv erhoht. Die Tumorzellen
werden selektiv {iberhitzt und deren
Tonenkanile zerstért - dies fithrt zum
Zelltod. Auch kénnen sich Tumor-
zellen auf Grund der Hitzebildung
nicht mehr verstecken. Thre Tarnung
wird aufgehoben, das Immunsystem
kann somit die Tumorzellen wieder-
erkennen.

Hitzeschockproteine (Hsp), die vor
Ort produziert werden, weisen
Killer- und Fresszellen den Weg zu
den Tumorzellen. Des Weiteren weist
Tumorgewebe eine andere Durch-
blutung auf, welche es den Chemo-
therapeutika erschwert, an den Ort
der Not zu kommen. Durch die
lokale Uberwirmung im Rahmen der
Tiefenhyperthermie wird es den
Therapeutika erleichtert, im Tumor-
gewebe ithre Wirkung zu entfalten.

Die Hyperthermie sollte als eine
ideale Erginzung zu den chemothe-
rapeutischen und strahlentherapeu-
tischen Verfahren verstanden werden
und nicht, wie hiufig, als ,alter-
Behandlungsmoglichkeit®
missachtet werden. Sie sollte nach
Moglichkeit immer zusitzlich und
moglichst gleichzeitig oder kurz
nach einer Chemo- oder strahlen-
Behandlung  er-
folgen, da sich verstindlicherweise
die Effekte dadurch am optimalsten
erginzen.

native

therapeutischen

Es ist von Vorteil, dass die Hy-
perthermie in der Lage ist, die hiufig
auftretenden Nebenwirkungen der
Chemo- oder Strahlentherapie zu re-
duzieren. Auch kann sie eingesetzt
werden, wenn die Chemotherapie zu
sehr starken Nebenwirkungen fiihrt.
Auch bei einer niedrig-dosierten
Chemotherapie kann in Verbindung
mit der Hyperthermie der gewiinsch-
te Effekt gewihrleistet werden.

Sie steigert zudem das Wohlbefinden
und die Lebensqualitit der Betrof-
fenen deutlich, die sich z. B.
postoperativ in der Rekonvaleszenz
und als Behandlungsoption in der

Rezidivprophylaxe befinden.

Es gibt wenige Kliniken in Deutsch-
land, bei denen die Hyperther-
mie-Behandlung Kassenleistung ist.
Meist muss diese selbst bezahlt
werden, da die Methode trotz ihrer
seit Jahren nachweisbaren Erfolge
noch nicht generell als Kassen-
leistung anerkannt ist. In Bad Berg-
zabern, einer der groften Hyperther-
mie Zentren Europas, ist dies gliick-
licherweise jedoch der Fall.

Dr. Matthias Kraft / Katharina Stang




Bewegung bei Diabetes Typ 3 ¢

Grafik: 123RF Limited, avian

Bewegung nach der Covid-Pandemie
bei Typ 3 c Diabetes - was hat sich verindert?

Von Dr. med. Stephan Kress

Bewegung bleibt auch nach der Pan-
demie ein Garant fiir eine gute Blut-
zuckereinstellung, Verbesserung von
Bodymassindex, Taillenumfang und
Lebensqualitit. (1)

Geschlossene  Fitnessstudios und
Sportvereine haben die Notwendig-
keit von eigen-motiviertem Be-
wegungsverhalten aufgezeigt. Es hilft
den Menschen mit Diabetes, ihre
ambivalente Situation zu verbali-
sieren und sie autonom durch die
individuellen
Griinde fiir und gegen die Bewegung

Abwigung ihrer

aktiv zu einer bewussten Ent-
scheidung zu fiihren.

GESUNDE LEBENSWEISE AUCH WAHREND DER CORONA-PANDEMIE

Neben der intrinsischen Motiva-
tion ist der Bedarf fiir einen
Trainingsplan mit 40 bis 60
miniitigen Einheiten an 3-5
Tagen pro Woche oder 150
Minuten Training pro Woche
deutlich geworden. Bewegungs-
therapiepline sind derzeit noch
nicht Standard der Diabetesbe-
treuung in den Praxen. Die An-
wendung von Bewegungsplinen
in Praxen wiirde besonders mehr
Patienten mit Inaktivitit und
Adipositas erreichen. (2)

Es gibt keinen Schwellenwert fiir
den positiven Effekt von kdrper-

INFOGRAFIKEN

Positive Einstellung
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Geniigend Schlaf

licher Aktivitit. Das bedeutet: jede
kérperliche Aktivitit ist besser als
keine. Trotzdem liegt ein nicht-line-
ares Dosis-Wirkungs-Muster vor, so
dass mehr Bewegung mehr bringt.
(3)

Es ist bekannt, dass sitzende Titig-
keit und lange Arbeitszeiten zu einer

Zunahme der Adipositas fiithren. (4)

Es wurden daher Ideen entwickelt,
dieser nachteiligen Entwicklung ent-
gegenzuwirken. So kénnen kurz-
zeitige Sitzunterbrechungen durch
kérperliche Bewegung den post-
prandialen Blutzuckerwert >

Regelmifliges Training

Aktiv Lebensweise




Bewegung bei Diabetes Typ 3 ¢

besonders bei Menschen mit hohen
BMI senken. Der Effekt ist dhnlich
einem strukturierten aeroben Aus-
dauertraining wie Gehen, Laufen
oder Radfahren. (5)

In der Kombination von Gehpausen
und  Fahrradfahren auf einem
Pedaldesk iiber 3 Monate konnten
Biiroangestellte mit bisher zu wenig
Bewegung das viszerale Fettgewebe
und den Blutzucker im Vergleich zur
Kontrollgruppe signifikant redu-
zieren. (6)

Wihrend der Covid-Pandemie haben
sich viele einen Hund erworben. So
kann der Hundebesitzer auch nach
der Pandemie sein Bewegungsver-
halten positiv beeinflussen. Unter-
suchungen zeigen, dass Hundebe-
sitzer ca. 5-6mal/Woche fiir insge-
samt 93-109 min/Woche spazieren
gehen und damit erreichen sie in der
Regel 230min kérperliche Aktivitit

an mehr Tagen/Woche im Vergleich
mit Nicht-Hundespaziergingern. (7)

Hundebesitzer hatten nicht nur bei
allen Schrittzihlerparametern
(Schrittzahl, Aktivititszeit, Distanz,
Kalorien), sondern auch bei Schlaf-
parametern und in den Bereichen all-
gemeine Gesundheit, korperliche
Funktionsfihigkeit, Funk-
tionsfihigkeit, Schmerzen, Vitalitit
und  emotionales  Wohlbefinden
signifikante Vorteile. Auch der BMI
war in der Gruppe derer, die auf den
Hund gekommen sind, signifikant
niedriger. (8)

Der Besitz eines Hundes hat somit
auch nach Corona einen positiven

soziale

Einfluss auf die allgemeine kérper-
liche Aktivitit und Gesundheit.

Die Unterbrechung des Sitzens durch
Stehen und leichtes Gehen verbes-
serte den 24-Stunden-Glukosespiegel

und die Insulinsensitivitit bei
Personen mit Typ-2-Diabetes in
groflerem Mafle als strukturiertes
Training. Somit deuten unsere Er-
gebnisse darauf hin, dass eine Unter-
brechung des Sitzens durch Stehen
und leichtes Gehen eine Alternative
zu  strukturiertem Training sein
kann, um die Blutzuckerkontrolle
bei Patienten mit Typ-2-Diabetes zu
fordern. (9)

Die Freude am individuellen
Wandern in der Natur wurde in
Covid-Zeiten neu entdeckt, wobei
neben der Ausdauerfitness das
Gleichgewicht bei unregelmifligem
Untergrund trainiert wird. (10)
Auch wihrend der Covid-Pandemie
wurden viele E-Bikes gekauft und
viele haben dadurch mit dem Fahr-
radfahren erneut begonnen. Es gibt

derzeit noch wenige Erkenntnisse
iiber die Stoffwechseleffekte im Ver-

gleich zu anderen Bewegungsformen.
Erste Daten geben Hinweise auf eine
Reduktion der Blutzuckerwerte und
der Méglichkeit, Medikamente ein-
zusparen. (11)
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Vortrige mit anschlieBender Diskussion

Den Link zur Veranstaltung finden Sie auf unserer Homepage
oder er kann in der TEB e. V. Geschdftsstelle iber eMail angefordert werden.

Wihrend der gesamten Veranstaltung werden Bild- und Filmaufnahmen gemacht und auf unserer Homepage, auf Twitter
und Facebook verdffentlicht. Mit Zuschaltung erfolgt die Einwilligung zur unentgeltlichen Verdtfentlichung.

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

Tumore und Erkrankungen der Bauchspeicheldriise
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Mitmachaktion ,,Jmpressionen in Lila“

Bitte schauen Sie nicht weg ...

Impressionen in Lila
Die Welt schaut hin!

Nachdem wir im letzten Jahr die Aktion ,Wir laufen
far Deutschland, jeder Schritt zahlt* erfolgreich
durchgefuhrt haben, wollen wir in diesem Jahr
wieder ein Zeichen fur den Welt-Pankreaskrebstag
setzen und eine neue Aktion ,Impressionen in Lila“
anbieten, bei der jeder auf einfache Art und Weise
und ohne groRe Anstrengung und Kosten mit-
machen kann.

Welche Voraussetzungen braucht es, um mitzu-
machen? Kreativitat, Wille, Lust, Solidaritat, ldeen
und Mut.

Jeder, ob gro ob klein, Betroffener, Angehériger,
Arzt, Klinik, Organisation, Industrie kann mit-
machen und uns dabei unterstitzen, dem Tag die
ihm gebuhrende Aufmerksamkeit zu schenken.
Alles ist méglich, einzige Bedingung, die Farbe
Lila muss deutlich zu erkennen sein! Spazieren-
gehen, Laufen, Fahrradfahren, Tisch decken,
Malen, Stricken, Basteln, Backen. In einem persén-
lichen Brief kénnen Sie auch lhre eigene Er-
krankungsgeschichte oder Erfahrungen mit dem
Welt-Pankreaskrebstag schildern. Hauptsache, die
Farbe Lila ist auf den eingereichten Bildern in Form
eines Kleidungssticks, Maske, Blume, Stein,
Glasur, Papier usw. sichtbar. Ihrer Phantasie sind
keine Grenzen gesetzt!

TEB e.V. Selbsthilfe, das gesamte Team und insbe-
sondere ich haben den grofen Wunsch und die

Schicken Sie uns lhre Ideen, Bilder, Briefe mit lhrem Namen
per eMail an  geschaefisstelle@teb-selbsthilfe.de
per Post an TEB e.V., Ruhrstrae 10/1
71636 Ludwigsburg
oder uber www.impressionen.welt-pankreaskrebstag.de

Wir werden lhre Beitrdge auf unserer Homepage, im TEB-Magazin
veréffentlichen und als Collage in der Musikhalle Ludwigsburg am
Welt-Pankreaskrebstag ausstellen. Mit Zusendung der Bilder geben
Sie uns die Freigabe zur Veréffentlichung.

Hoffnung, dass Sie, liebe Mitglieder, Betroffene, An-
gehérige und Interessierte, uns dabei helfen,
diesen Tag erfolgreich zu gestalten. So kann Deutsch-
land auch weltweit Aufmerksamkeit erreichen.

Wie kamen wir auf diese Ildee?

TEB e. V. ist Gruindungsmitglied der World Pancreatic
Cancer Coalition, aus der der WPCD entstand, und
seit Jahren bestehen persénliche Verbindungen zu
aktiven Unterstutzern dieses Tages.

Seit 2013 wird der Tag auch in Deutschland erfolg-
reich durchgefuhrt. Inzwischen ist er etabliert und wir
haben dadurch die Offentlichkeit fir diese schwere
Erkrankung sensibilisiert.

Nach dem Erfolg der letztjdhrigen Aktion ,Deutsch-
land lauft far den Welt-Pankreaskrebstag“ suchten wir
nach einer Aktion, bei der jeder mitmachen kann und
die eine AuRenwirkung haben sollte. Mit den ,,Impres-
sionen in Lila“ appellieren wir an die Kreativitat der
Menschen. Jede einzelne Idee von Ihnen ist ein Mosa-
ikstein und zusammengefugt entsteht ein Gesamt-
kunstwerk, das die Bedeutung des Welt-Pankreas-
krebstages auf der ganzen Welt unterstreicht.

Auch in Deutschland sind viele Menschen von dieser
schweren Erkrankung betroffen - fur sie gilt es, darauf
aufmerksam zu machen!

Katharina Stang
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Ttale Erschopfung
Unerklarllche Mii dlgkelt!
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Erschépfung, Miidigkeit

Totale Erschopfung, unerklirliche Miidigkeit

Bei meinen personlichen Beratungen
von Betroffenen bin ich
wieder mit deren Problemen,
Sorgen, Noten, Angsten und Gefiih-
len konfrontiert.

immer

Immer wieder hore ich dabei, dass
sie sich unerkldrlich miide, erschopft
und antriebslos fithlen. Oft verbin-
den sie ihre eigenen Gefiithle mit der
Frage, was ist los mit mir? Warum
habe ich auf nichts mehr Lust? Wo
ist meine Kraft geblieben?

Wenn ich sie dann bitte, mir ihre
Empfindungen niher zu beschrei-
ben, hore ich: ,Ich habe eine lih-
mende Miidigkeit, fithle mich leer,
antriebslos, kraftlos, ja einfach er-
schopft und das schon seit Tagen,
Wochen, Monaten.“ Bei einer sol-
chen Beschreibung kommt bei mir
schnell der Verdacht auf, dass es sich
um die totale Erschépfung, die soge-
nannte Fatigue, handeln konnte.

Fatigue ist der medizinische
Begriff fiir diese Sympto-
matik, gesprochen wird es
yFatieg“. Der Begriff Fati-
gue kommt aus dem Fran-
und bedeutet
»Ermidung, Mattigkeit“.

z6sischen

Aktuell berichten auch
wieder Menschen in den Medien von
den Folgen iiberstandenen
Corona-Erkrankung, durchaus auch
nur mit einem leichten Verlauf. Sie
beklagen, dass sie Wochen oder
Monate spiter unter einer unerklir-
lichen Miidigkeit und Erschépfung
leiden. So sagte eine 28-jihrige Frau,

immer

einer

dass sie durch diese Ermiidungser-
scheinungen kaum noch in der Lage
ist, weite Strecken oder grofle An-
strengungen zu bewiltigen.

Fatigue ist eine besonders schwere
Form von Ermiidung, die sehr oft bis
hin zur totalen Erschopfung fiihrt
und bei allen schweren Krankheits-
bildern auftreten kann. Betroffene
kénnen kaum ihren Alltag oder
kleinste Anstrengungen, wie z. B.
Treppensteigen, kurze Spazierginge
oder Hausarbeit bewiltigen. Jegliche

Anstrengung fillt ihnen sehr, sehr
Der Alltag, das
Leben ist fiir sie nur unter grofitem

schwer. gesamte

Krafteinsatz zu meistern.

Bei gesunden Menschen fiihrt eine
kérperliche  und
strengung zu einer voriibergehenden
Miidigkeit. Nach einem erholsamen
Schlaf oder einer Erholungspause

geistige  An-

sind sie wieder voll einsatzfihig.
Anders ist das bei der Fatigue, da gibt
es keine Erholungsphase, Betroffene
fithlen sich dauerhaft miide.

Auf meine Frage, wie sie die ,Fati-
gue“ empfinden, antworten viele: ,Es
ist sehr quilend und belastet mich
mehr als so mancher Schmerz.

Gerade bei der Diagnose Bauch-
speicheldriisenkrebs ist die Fatigue

eine weit verbreitete Begleiterschei-
nung, die die Betroffenen z. B. in Ar-
beitsfihigkeit, Lebensqualitit, Sexu-
alleben, Partnerschaft, Bindung zu
Freunden, emotionalem Wohlbe-
finden erheblich einschrinken kann.

Betroffene miissen wissen, dass sie
mit ihren eigenen Kraftreserven sorg-
sam umgehen sollten und dabei ein
Gefiihl bekommen, was sie sich selbst
an Arbeiten oder Titigkeiten zu-
trauen und welchen Kraftaufwand sie
dazu benétigen.

Es ist fiir Betroffene sehr schwer,
Auflenstehenden oder gar ihren Part-
nern, Kindern und Freunden das
Empfinden der starken Erschépfung
begreiflich zu machen und von ihnen

das Verstindnis zu bekommen, das
sie dringend brauchen. Hiufig
fithlen sie sich nicht verstanden und
auch nicht ernst genommen, was
wiederum zu Unsicherheiten, Kon-
flikten, Angsten und Spannungen
fithren kann.

Wichtig ist, dass der Partner, die
Angehérigen oder das Umfeld den
Betroffenen die notige Akzeptanz,
Riicksicht und Verstindnis ent-
gegenbringen, auch wenn es fiir sie
oftmals unverstindlich ist. Aufler-
dem sollten sie den Betroffenen zu-
gewandt und gesprichsbereit sein
und ihnen dort Unterstiitzung ge-
wihren, wo sie sie gerade brauchen.

Es empfiehlt sich, ein Fatigue-Tage-
buch, das es schon seit Jahren gibt,
zu fithren, in dem der Tagesablauf
sowie das jeweilige korperliche und
Befinden  festgehalten
werden. Manchmal gelingt es, damit
den Tagesablauf besser zu planen.
Wichtige Dinge und Aufgaben
kénnen auf Zeiten, in denen es den
Betroffenen entsprechend gut geht,
verlegt werden. Aus der Sicht der Ex-
perten empfiehlt man, die Aktivi-
titen allmihlich und behutsam zu
Ubermifliges ~ Schonen

sollte man vermeiden.

seelische

steigern.
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Erschopfung, Miidigkeit

Was kénnen die méglichen Ursachen von Fatigue sein?

- Tumorerkrankungen

- Tumorbehandlungen, wie z. B. Operationen, Chemo-, Strahlen-,
Immun- und Gentherapien

- Animie (Blutarmut)

- Sepsis

- Gewichtsverlust

- Mangelernihrung

- Muskelabbau und mangelnde Bewegung

- Schlafstérungen

Die Diagnose Bauchspeicheldriisenkrebs macht Angst und driickt auf das
Stimmungsbarometer, indem es die Lebensfreude und Lebenskraft schmilert.

Bei Operationen kann es sein, dass die Miidigkeit erst nach zehn Tagen ver-
stirkt auftritt und nach einem Monat wieder auf das Mafl vor der Operation zu-
riickgeht. Nach weiteren Monaten verschwindet sie oftmals wieder ganz.

Bei Chemotherapie kann die Fatigue kurz nach der Behandlung beginnen und
in vielen Fillen nimmt sie bis zum 10. Tag zu und geht danach bis zur nichsten
Chemo zuriick. Sie kann aber auch linger anhalten.

Bei Strahlentherapie werden die meisten von Fatigue geplagt. Je gréfler die be-
strahlte Fliche ist, desto linger dauert auch die nachfolgende Zeit der Er-
schépfung bzw. Miidigkeit an.

ZMITO>»W0NIC

Eine Immuntherapie ist von grippeihnlichen Nebenwirkungen begleitet, zu
denen auch Fatigue gehort. Miidigkeit und Schwiche kénnen hier solche Aus-
mafle annehmen, dass die Behandlung abgebrochen werden muss. Oftmals
klingen die Symptome nach der Behandlung wieder ab.

Welche Symptome kénnen bei einem Fatigue-Syndrom auftreten?

- rasche Erschopfbarkeit

- Schwichegefiihl

- Antriebsstérung, keine Motivation

- Midigkeit, fehlende Energie, hoher Bedarf an Ruhezeiten

- eingeschrinkte korperliche Belastbarkeit

- eingeschrinktes oder gestortes Schlafverhalten

- Konzentrationsschwiche >
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Ist Fatigue heilbar?

Was kann bei Fatigue helfen?

Das Fatigue-Syndrom gehért
in drztliche Hinde!

Kann eine Psychotherapie helfen?

Sind Sport und Bewegung sinnvoll?

Worauf muss ich beim Sport achten?

Nach meinem Wissenstand ist bis heute
die genaue Ursache des Fatigue- Syn-
droms noch nicht bekannt. Es wird ver-
mutet, dass es einen neuroimmunolo-
gischen Ursprung hat. Aus diesem
Grund gibt es auch keine zielgerichtete
Vorbeugung oder Therapie.

So vielschichtig die Ursachen bei Fati-
gue sind, gibt es auch dementsprechend
zahlreiche Behandlungsansitze. Am An-
fang jeder Behandlung steht die Auf-
klirung und Sensibilisierung des Betrof-
fenen, seines Partners sowie der An-
gehdrigen.

Hier kann der Arzt z. B. bei Blutarmut
eine entsprechende Therapie, die die
Blutbildung anregt, verordnen.

Zur Aufklirung von Konflikten, Stress
oder Schlafstdrungen und zur Hilfe
einer gewiinschten Verhaltensverin-
derung oder Konfliktverarbeitung ist
ein psychotherapeutisches Herangehen
oft sinnvoll und empfehlenswert.

Hier lautet die Antwort eindeutig ja. Es
braucht keinen Ausdauersport, sondern
es geniigt, wenn man Bewegungen, wie
z. B. Treppen gehen statt Aufzug fahren,
kleine Spazierginge statt Joggen in
seinen Alltag integriert. Auch Bewe-
gungen im Sitzen kdénnen sehr niitzlich
sein. Man sollte darauf achten, dass man
am Anfang mit den Aktivititen klein
beginnt und diese nach und nach stei-
gert. Vielleicht kann man daran spiter
ein aufbauendes Ausdauertraining
anschliefSen.

Auf keinen Fall sollte man sich bei
seinen sportlichen Aktivititen tiberan-
strengen, das konnte dazu fithren, dass
die Fatigue sich verstirkt. Wer glaubrt,
dass er seiner Erschopfung mit Sport
entgegentreten kann, sollte peinlichst
genau darauf achten, dass er sich dabei
nicht iiberfordert. Zuviel kann hier
genau das Gegenteil bewirken. Man
sollte immer sein Krankheitsbild, seine
kérperliche und seelische Verfassung im
Auge behalten. Wichtig ist auch, dass
Sie mit Threm behandelnden Arzt ab-
kliren, ob Sie Sport oder Bewegung in
Ihren Alltag einbauen oder lieber darauf
verzichten sollten. b



Die Richtlinien der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sportmedizin und
Privention sowie der Deutschen
Krebsgesellschaft sehen méglichst
tiglich Ausdauereinheiten und zwei
Mal wéochentlich Krafttrainingsein-
heiten (eine Einheit umfasst 30-45
Minuten) vor.

Nach meiner Auffassung und Er-
fahrung ist es wichtig, dass bereits
im Krankenhaus die sportliche The-
rapie beginnen sollte. Dadurch wire
eine professionelle Einfithrung von
gezielten Bewegungen gesichert, und
der Betroffene hitte sofort die Mog-
lichkeit, seine Muskeln aufzubauen.
Oft fillt es den Betroffenen leichter,
wenn sie die Ubungen unter fach-
licher Anleitung machen und es mo-
tiviert sie gleichzeitig, wenn sie ein
Lob oder Anerkennung aus be-
rufenem Munde bekommen.

Ich weify aus meiner eigenen Er-
fahrung, dass das, was ich hier be-
schreibe, alles andere als leicht ist.
Auch ich hatte immer wieder enorme
Schwierigkeiten, mich zu motivieren
und kontinuierlich sportlich zu be-
titigen. Mein Geist wollte, doch
mein Koérper war schwach. Ich fiihlte
mich miide, erschépft, ausgelaugt
und iiberfordert.

Zum Gliick hatte ich eine hervor-
ragende Arztin an meiner Seite, die
mich immer und immer wieder er-
mutigte, nicht aufzugeben. Sie half
mir, meinen inneren Schweinehund
zu besiegen, indem sie mir kleine
Ubungen gab und diese ganz lang-

sam steigerte.

Ja, es war fiir mich jeden Tag aufs
Neue eine Uberwindung, doch diese
hat sich mehr als gelohnt. Ich spiirte
nach und nach ganz viele positive
Verinderungen. Ich fiihlte mich ein-
fach besser und so manches, was mir
vorher schwerfiel, wie z. B. Laufen,
Treppensteigen, kleine Spaziergidnge
und Hausarbeit, konnte ich jeden
Tag ein bisschen besser bewiltigen.
Angste, Schlaflosigkeit, Depression
wurden weniger, dafiir nahm meine
Beweglichkeit tagtiglich zu und gab
mir wieder Kraft und Lebensqualitit.
Ich fithlte plotzlich wieder Leben in
mir und meine eigene Wertschitzung
kam zuriick. Die Anstrengung war
enorm, doch was ich an Lebensgliick
wiederbekam, war unbeschreiblich.
Ich wurde mit einer Steigerung
meines Selbstwertgefiihls belohnt.

Was ich dabei erwihnen muss: ich
hatte damals viele schwere Opera-
tionen zu verarbeiten, jedoch gliick-
licherweise keine Krebsdiagnose, und
trotzdem hat bei mir die Fatigue
zugeschlagen.

Ich weifl aber auch, dass Betroffene,
die die Diagnose Bauchspeichel-
driisenkrebs haben, um ein Viel-
faches mehr an Motivation brauchen
als ich sie bendtigte. Doch hier sage
ich: ,Gebt nicht auf, versucht es mit
leichten Bewegungen und sport-
lichen Ubungen. Bleibt dran und
versucht, Euch selbst zu motivieren,
Euer Korper und Eure Seele danken
es Euch, indem Ihr vielleicht besser
schlafen kénnt und dabei Kraft und
Ausdauer tankt.”

Was kann man selber tun?

Immer wieder stelle ich fest, dass Be-
troffene nur wenig oder gar nicht
iiber ihre Fatigue-Beschwerden reden
wollen, weil sie der Meinung sind,
dass diese zu ihrer Krebserkrankung
gehdren, man nichts dagegen tun
kann und man sich damit abfinden
muss.

Doch das ist nicht der richtige Weg,
denn wenn man nicht dariiber
spricht, findet man keine Hilfe. Arzte

und Pflegepersonal koénnen nur

medizinisch einschreiten, wenn sie
erfahren, wie es ihrem Patienten

geht.

Auch kann es von Vorteil sein, wenn
man das Thema Fatigue in der
Selbsthilfegruppe anspricht und aus
dem Munde Betroffener erfihrt, wie
sie damit umgehen, was sie machen
und was ihnen geholfen hat.

So entstand dieser Artikel, denn
Fatigue war ein Thema in unserer
Online-Gruppe und ermutigte mich,
dariiber zu schreiben.

Wie kann man seine Krifte richtig
einteilen und auch stirken? Wie
kann man mit kleinen Verin-
derungen den Schlaf verbessern?
Welchen Stellenwert hat die Ernih-
rung bei Fatigue? Welche Rolle
haben Bewegung und Sport? Wie
kénnen wir unseren Alltag, unser
Leben nach unseren Wiinschen und
Bediirfnissen zufriedenstellend ge-
stalten?

Alles richtig und ausfiihrlich in
diesem Artikel zu beschreiben,
wiirde den Rahmen sprengen. Falls
Sie Fragen zu diesem Thema haben,
rufen Sie mich an, gerne werde ich
versuchen, individuell auf Ihre Pro-
bleme einzugehen und gemeinsam
mit Thnen nach Lésungen zu suchen.

Noch eine Bitte!

Wenn Sie bei sich Symptomen = e
z. B. stindige Miidigkeit, Erschop-
fung, Bldsse, Kurzatmigkeit, Herz-
jagen, Schwindel, Konzentrations-
schwiche, Schlafstérungen, Schmer-
zen in der Brust oder einen erhdhten
Puls feststellen, gehen Sie unbedingt
zu Threm behandelnden Arzt und
sprechen Sie mit ihm. Je linger die
totale Erschépfung anhilt, umso
schwerer wird es sein, Wege, die zu

einer Verbesserung fithren, zu

finden.

Ich wiinsche Thnen, dass Sie Schritt
fiir Schritt wieder aus der totalen Er-
schépfung herausfinden und, wie
auch ich, wieder die positiven Seiten
des Lebens spiiren.

Katharina Stang


m.mueller
Notiz
Symptome ("n" streichen)


Wer glaubt, dass man sich in einem
Urlaub, in dem man nur faul am
Strand liegt, richtig und ausreichend
erholen kann, der wird oft eines Bes-
seren belehrt.

-

Unser Korper braucht Erholung

Jeder Mensch, egal ob gesund oder
krank, braucht Erholung, damit sich
der Korper z. B. von Stress, Arbeit,
kérperlicher wie geistiger Anstren-

gung regenerieren kann, und wir
weiterhin aktiv bleiben kénnen.




Jeder Mensch sollte darauf achten,
dass er seinem Korper ausreichend
Zeit und Gelegenheit gibt, damit er
sich erholen kann. Dies ist umso
wichtiger bei Menschen, die an einer
schweren Erkrankung wie z. B.
Bauchspeicheldriisenkrebs leiden,
denn jede Therapie und Behandlung
ist eine Belastung und verursacht
oftmals Stress. Dabei miissen wir
zwischen dem positiven (Eustress)
und dem negativen Stress (Distress)
unterscheiden.

Heute weiff man, dass der Distress
oftmals krank machen kann. Doch
auch hier gibt es Mittel und Wege,
das zu verhindern,
unserem Korper und Geist immer
wieder Auszeiten anbieten. Manch-
mal kann es helfen, Tagesablauf, Ar-
beitsaufwand und Gewohnheiten zu
indern, indem man z. B. zwischen-
durch eine Pause einlegt.

indem wir

Welche Wege zur Erholung einge-
schlagen werden, ist sehr individuell.
So ist Erholung fiir den einen Sport,
Bewegung, Gartenarbeit, Gesellig-
keit und fiir den anderen ist es Lesen,
kurze Spazierginge, Telefonieren
usw. Egal, welchen Weg der Er-
holung wir einschlagen, das Ziel ist
immer dasselbe: Der Korper braucht
diese Auszeit, um wieder Kraft und
Energie aufzutanken. Ohne dass wir
eine Riickgewinnung der verbrauch-
ten Krifte unserem Koérper ermog-
lichen, werden wir es nicht schaffen,
unseren Alltag in jeglicher Form zu
meistern.

Erholung ist unbedingt erforder-
lich!

Sie hilft uns, dass wir leistungsfihig
in jeder Situation im Alltag bleiben
und dadurch sowohl im beruflichen
wie privaten Leben zurechtkommen.
Ich kann nur jedem ans Herz legen,
dass er immer auf geniigend Pausen
und Erholung achtet, damit der
Koérper und der Geist nicht tiberfor-
dert werden und sich daraus weitere
Erkrankungen wie z. B. die totale Er-
schépfung oder Depression ein-
schleichen kdnnen.

Was ist Erholung?

Unter dem Begriff Erholung versteht
man die Riickgewinnung der ver-
brauchten Krifte bzw. die Wieder-
herstellung der Leistungsfihigkeit.
Jegliche Art von Beanspruchung
mindert unsere korperlichen und
geistigen Ressourcen, deren Folge die
totale Erschopfung sein konnte.
Wichtig ist es, dass man die leeren
Speicher wieder auffiillt und dadurch
Kraft und Energie tanken kann.
Diese beiden Grund-Prinzipien von
Arbeit und Erholung sind wichtig.
Wer diesen Kreislauf stindig unter-
bricht, fihlt sich korperlich wie
geistig ausgelaugt, der Alltag ist nur
schwer zu bewiltigen, und es fiithrt
zwangsldufig zu einem Defizit, das
man nur schwer wieder aufbauen
kann.

Wie kann man sich erholen?

Wer glaubt, dass man sich in einem
Urlaub, in dem man nur faul am
Strand liegt, richtig und ausreichend
erholen kann, der wird oft eines Bes-
seren belehrt.

Laut des Zentrums fiir Gesundheit
der Deutschen Sporthochschule Kéln
hat man nach einem erholsamen und
aktiven Urlaub bis zu zehn Wochen
lang nachweisbar weniger Stresshor-
mone im Koérper und ist somit
stressresistenter. Auch das Immun-
system wird gestirkt und Bakterien
sowie Viren haben weniger Angriffs-

fliche.

Wann Erholung?

Erholung ist immer dann, wenn wir
uns nicht unter Druck und hohe An-
forderungen stellen. So koénnte ein
Urlaub zu Hause oder in der Nihe
anstatt in fremden Lindern den
Stress von langen Reisezeiten, frem-
den Ubernachtungen und fremdem
Umfeld erheblich mindern. Der
Kérper muss sich z. B. nicht wegen
Zeitverschiebung, Essen, Trinken
oder Hitze umstellen und so manche
vermeidbare Erkrankung wie z. B.
Kopfweh, Durchfall, Erbrechen trigt
nicht zu zusitzlichem Stress bei. In
der Vergangenheit ging man davon
aus, dass der Mensch ca. drei Wochen

(eine Woche fiir den Stressabbau und
weitere 14 Tage fiir die Regenera-
tion) zur Erholung benétigt. Doch
dariiber, ob das so ist, sind sich die
Urlaubsforscher nicht zu 100 %
sicher.

Wann fingt die Erholung an?

Man sollte sich jeden Tag min-
destens 15 Minuten einplanen, in
denen sich Kérper und Geist erholen
koénnen. Eine Zeit, in der man
seinem Korper die notige Ruhe
gonnt und in der man seine Seele
einfach mal baumeln lisst. Erholung
sollte nicht nebenbei stattfinden,
sondern sie sollte effektiv und tat-
sichlich den Stress, der uns belastet
oder an unseren Kriften zehrt, ab-
bauen.

Die Entspannung nach einem ar-
beits- und stressreichen Tag auf der
Couch, wo wir uns vom Fernseher
lassen, empfindet der
Koérper als Entlastung und Erholung,
doch der grofle Unterschied liegt im
Ausmafl und der Geschwindigkeit,
mit der die
Stresshormone

berieseln

ausgeschiitteten
abgebaut werden.
Atmung, Blutdruck und Herzschlag
fahren runter, doch die Muskulatur
steht weiterhin unter Spannung und
die zuvor ausgeschiitteten Stresshor-
mone zirkulieren weiter im Koérper.

Durch Bewegung, Sport werden ver-
mehrt Hormone wie Endorphine
und Serotonin produziert, welche
die Stresshormone neutralisieren.
Die sogenannten sanften Sportarten,
wie z. B. Yoga, Tai-Chi oder Qigong,
sind bewihrte Moglichkeiten, Stress
abzubauen. Dazu gehort auch das
Spazierengehen an der frischen Luft.
Ausdauersportarten mit simplen Be-
wegungsmustern wie Joggen oder
Schwimmen sind dagegen weniger
erholungsférdernd. Der Grund, so
ist die Meinung der Stressforscher,
liegt darin, dass bei eingeiibten oder
sich stindig wiederholenden Bewe-
gungsabliufen immer noch die Ge-
legenheit besteht, sich bewusst oder
unbewusst mit den tiglichen Stress-
faktoren zu beschiftigen.
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Was kénnen wir zur Erholung bei-
tragen?

Denken fordert die Er-
holung. In der Regel ist es so, dass
das menschliche Gehirn stirker auf
negative Dinge als auf positive rea-

Positives

giert. Das kann daran liegen, dass
wir oftmals zu sehr {iberlastet sind,
und wir die hohen Anforderungen
im Berufs- und Privatleben nicht
ausreichend durch Erholung aus-
gleichen. Wenn man gut erholt ist,
reagiert ausgeglichener und
stressfreier auf schlechte Nachrich-
ten.

Wichtig: Positive Gefiihle gleichen
die negativen in der Wirkung auf
Korper und Geist aus. Man geht
davon aus, dass die negativen Wir-
kungen oft so stark sind, dass sie die
positiven in einem Verhiltnis 3:1
iiberwiegen.

man

Gesunder Schlaf

Ein gesunder und ausreichender
Schlaf ist ein unerlisslicher Faktor
fiir Erholung und Regeneration und

ein Garant fiir unsere Gesundheit,
unser Wohlbefinden und Vitalitit.

In aktuellen Studien im Bereich der
Schlafforschung gibt es ein ,norma-
les“ Schlafmafl nicht. Unser Schlaf-
bedarf wird groftenteils von unseren
Erbanlagen bestimmt. In der Regel
sind sieben bis acht Stunden Schlaf
optimal, damit sich unser Kérper
und Geist erholen. Damit der Schlaf
auch die notige Erholung bringt,
sollte man, wenn méglich, auf ein
abgedunkeltes Zimmer, in dem kein
Fernseher steht, die Raumtempera-
tur stimmt und das von Lirm abge-
schirmt ist, achten. Jedes Schlafver-
halten ist individuell, doch die Er-
holung sollte immer im Vordergrund
stehen.

Soziale Kontakte fordern die Er-
holung!

Soziale Beziehungen sind ein guter
Stresspuffer! Sie dienen der Erholung
und férdern die Regeneration.

Der
schaftler

Neurowissen-

Sapolski

amerikanische

Robert

unter-

suchte mit Hilfe von Blutproben den
Stressspiegel von in der Serengeti
lebenden Affen. Er fand heraus: Je
mehr dauerhafte Freundschaften ein
Affe hatte, um so geringer war die
Konzentration der Stresshormone in
seinem Blut. Je mehr er sich um sich
und andere kiimmerte, desto ge-
stinder und entspannter war er.

Das gleiche Bild kénnen wir auf uns
Menschen  iibertragen. Freund-
sind seit Millionen von
Jahren ein genetisch angelegtes wirk-

schaften

sames Programm, das wir von un-
seren Vorfahren iibernommen haben
und das gegen schidliche Auswir-
kungen von Uberlastungen steht.

Kontakte und Pri-
senz-Gruppen bringen weit mehr
Entspannung und Erholung als Text-
nachrichten, Telefonate und On-
line-Gruppen.

Personliche

Seit Jahren forschen Umwelt- und
Gesundheitspsychologen iiber den
Einfluss der Natur auf das Wohlbe-
finden des Menschen. Viele Studien
zeigten, dass jegliche Form von
Wasser, Wiesen und Wilder sich po-
sitiv auf die Psyche auswirkt. Unser
Geist kommt in der Natur wesentlich
schneller zur Ruhe, Puls und Blut-
druck gehen spiirbar nach unten und
der Kérper entspannt sich.

Wir von TEB e. V. Selbsthilfe wissen,
dass gerade Menschen, die sich
krankheitsbedingt in einer Ausnah-
mesituation, in Behandlung und
Therapie befinden, unbedingt auch
auf Erholungsphasen achten miissen.
Wir alle brauchen Erholung, damit
wir unserem Korper, Geist und
unserer Seele die Méglichkeit bieten
kénnen, sich neu zu regenerieren und

Kraft zu schopfen.

Erholung ist wichtig und sollte in
unserem Alltag eine tragende Rolle
spielen!

Katharina Stang
Boris Ménnich/ Freier Journalist
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Wichtige Informationen

Zur Mitgliedschaft bei TEB e. V.

Bei der Mitgliederversammlung von TEB e. V. am
08.05.2021 wurden folgende zwei Anderungen einstim-
mig beschlossen und bereits in unserer Satzung ent-

sprechend aktualisiert. Beide Anderungen sind giiltig ab
01.07.2021 und betreffen die Aufnahmekonditionen bei

einer Mitgliedschaft.

Einmalige Aufnahmegebiihr
in Hohe von 30,- EUR

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag
in Hohe von 30,- EUR

Aufnahmegebiihr: Es wird eine einmalige Aufnahmege-
bithr in Hohe von 30,- Euro erhoben. Bei Familienmit-
gliedschaft ist diese nur einmal zu entrichten.

Erhéhung Mitgliedsbeitrag: Auf ausdriicklichen Wunsch der Mitglieder
wird der Mitgliedsbeitrag (seit 2012 unverindert konstant) pro Kalender-
jahr von 25,- auf 30,- Euro erhoht. Bei bestehender Mitgliedschaft wird die
Beitragserhdhung von 25,- auf 30,- Euro ab Januar 2022 erhoben.

Ab dem 2. November 2021

befindet sich unsere

Bundes- und Landesgeschiftsstelle

bl

Unsere neue Adresse:
TEB e. V. Selbsthilfe
Karlstr. 42 /Ecke Stuttgarter Str. 32
71638 Ludwigsburg

Dieser Umzug wurde erforderlich,
da wir am 30.6.2021 unerwartet und
unverhofft die Kiindigung fiir die
jetzige Geschiftsstelle zum
31.12.2021 bekamen.

Wir hitten diese noch umgehen
kénnen, wenn wir eine monatliche
Mieterh6hung von 237,50 EUR und
einen neuen Vertrag, der fiir uns er-
hebliche Nachteile gehabt hitte,
unterschrieben hitten. Dieser neue
Mietvertrag wire zu jeder Zeit kiind-
bar gewesen und wir hitten keinerlei
Mietsicherung gehabt.

Die Art und Weise, wie uns die
Kiindigung nach 13 Jahren gutem,

einvernehmlichem und  harmo-

nischem Mietverhiltnis zugestellt
wurde, war fiir den Vorstand ein
grofler Vertrauensverlust.

In einer auflerordentlichen Vor-
standssitzung, in der wir es uns nicht
leicht gemacht haben, entschied der
Vorstand, die Kiindigung anzu-
nehmen und nicht auf die Mieter-
héhung und den neuen Vertrag ein-
zugehen.

Also machten wir uns auf die Suche,
um unseren Mitarbeitern und Mit-
gliedern eine neue Heimat zu geben,
weiterhin unsere vielfiltigen Auf-
gaben und Ziele zu verwirklichen
sowie unsere Gruppentreffen in
Prisenz durchzufiihren.

Vielleicht hatten wir Gliick, viel-
leicht ist es der Zeit geschuldet, dass
wir innerhalb von zwei Wochen
mehrere  Objekte
kamen. Alle hitten uns genommen

angeboten  be-

in neuen Riumlichkeiten

auf Grund unseres guten Namens.
Unsere Entscheidung fiel auf das
Biiro in der Stuttgarter Strafle, da es
behindertengerecht zu erreichen ist
und alle unsere Anforderungen und
Wiinsche erfiillt.

Wir wissen sehr genau, dass jetzt viel
Arbeit und auch erhohte Kosten wie
z.B. Doppelmiete, Makler, Umzug,
Neuanschaffungen usw., auf uns zu-
kommen.

Ich hoffe und wiinsche mir, dass wir
Menschen finden, die uns in dieser
schwierigen ~ Situation finanziell
unterstiitzen. Dazu benétigen wir ge-
bundene Spenden und danken
jedem, der uns in irgendeiner Weise
hilft.

Ich bin mir sicher, der Vorstand, ich,
alle Mitarbeiter und Ehrenamtlichen
tragen dazu bei, dass wir in der
neuen Geschiftsstelle mit neuer
Kraft und neuem Mut starten
kénnen.

Sobald es uns méglich ist, laden wir
Sie gerne zu einem Tag der Offenen
Tiir ein.

Katharina Stang
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Mochten auch Sie TEB e. V. Selbsthilfe unterstitzen?
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Dann werden Sie Mitglied mit einem Jahresbeitrag ab 30,00 €. Eﬁ;}ﬂg
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TE
per Telefax 07141 9563637 B e. V. Selbsthilfe gegr. in Baden-Wiirttemberg
Tumore und Erkrankungen der Bauchspeicheldrijse

Schirmherr Steffen Bilger MdB, Parlamentarischer Staatssekretér
* Gemeinnttzig und als besonders férderungswirdig anerkannt == DER PARITATISCHE
* Unterstitzt durch den Krebsverband Baden-Wirttemberg NSER SPITZENVERRAN

Beitrittsformular

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

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

Il Arzt, welcher?

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

O sonstiges

Beitrittserklarung

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zur TEB e. V. Selbsthilfe gegriindet in Baden-Wiirttemberg
als Betroffene/r [ Angehorige/r [] Interessierte/r [ Férdermitglied [

TEB-Infopost (Termine, Magazin) einschl. Informationsmappen von TEB erwiinscht [ NEIN [ JA

Es ist eine einmalige Aufnahmegebihr von 30,00 € fallig. Bei Familienmitgliedschaft ist die
Aufnahmegebiihr nur einmal zu bezahlen. Der Mitgliedsbeitrag betragt 30,00 € pro Person im
Kalenderjahr. Erhéhter Mitgliedsbeitrag wird Ihnen als Spende ausgewiesen.

Mein Jahresbeitrag ist Euro
. . Als Uberweiser bezahlen Sie bitte Aufnahmegebiihr und Mitgliedsbeitrag fiir das laufende
[l Ich Uberweise Jahr bei Antragstellung und in den darauffolgenden Jahren den Mitgliedsbeitrag wieder-
kehrend am 8. Januar.

[1Ich zahle per Lastschrift (bitte auch 2. Seite ausfillen)
Aufnahmegebihr und Mitgliedsbeitrag werden zum Eintritt erhoben, danach wird der Mitgliedsbeitrag
zum 8. Januar des Jahres wiederkehrend eingezogen.

Name Vorname
Ortsteil StraBe/H-Nr.
PLZ . ort

Geburtsdatum Bundesland
Telefon Land
Mobiltelefon Telefax
E-Mail

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

Datum Unterschrift . . . . . . .« . . . s s e e e e e e e e

Als Selbstzahler GUberweisen Sie den Mitgliedsbeitrag bitte auf unser Konto

TEB e.V.Selbsthilfe BW

IBAN DE 21 6049 0150 0328 5580 01 BIC (SWIFT-Code) GENO DE S1 LB G

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

Zum SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debiti Mandate)
fir 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, Wartt

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

DE20ZZZ00000350167 1EEevd-Beitraghlt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige

Name des Zahlungsempféangers

TEB e. V. Selbsthilfe

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

Name des Zahlungsempféangers

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 Lastschriftricknahme 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 Angehorigen, Betroffenen und Interessierten einen regelmifligen Treffpunkt, Erfahrungsaustausch und
Beratung und Begleitung (TEB).

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

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

geladen mit der notigen 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 04.10.21/08.11.21/ 06.12.21 Uhrzeit 15.00 — 17.30
Gruppe 2 04.10.21/08.11.21/ 06.12.21 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 Goppingen
Gruppenleitung Katharina Stang Tel. 07141/418 35
Gruppe 1 06.10.21/03.11.21/01.12.21 Uhrzeit 14.30 — 17.00
Gruppe 2 06.10.21/03.11.21/01.12.21 Uhrzeit 17.00 — 18.30
Mittlerer Neckarraum Ort: Geschiftsstelle TEB e. V. Selbsthilfe, Ruhrstrale 10/1, 71636 Ludwigsburg

- in Patenschaft mit RG Unterland
it RG Hohenlohe

- in Patenscha

Gruppenleituy Katharina Stang Tel. 07141/418 35

Gruppe 1 1/23.11.21/21.12.21 Uhrzeit 14.30 — 17.00
Gruppe 2 > .21/21.12.21 Uhrzeit 17.00 — 18.30
Mittlerer B

Gruppelei i

Geplante 0 N g mine in der Geschiftstelle erfragen!

Neckar-Alb

verwaltet ; ]

/

/////< rdllcher Schwarzwald \ Die Regi ird i 9 1 waltet
ol - )/
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/ Schonbuch \ Ort: Khmk n Boblingen, Bunsenstraﬁe 120, 71032 Boblingen
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: Gruppenleitung : Katharina Stang \ l = TEI.\07\14‘,1\['47718 35
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BAYERN
Allgiu-Schwaben

Gruppenleitung
Gruppe 1
Gruppe 2

Unterfranken

Gruppenleitung
Gruppe 1
Gruppe 2

HESSEN
Rhein-Main

Gruppenleitung
Gruppe 1
Gruppe 2

NIEDERSACHSEN

Elbe Weser
Gruppenleitung
Gruppe 1
Gruppe 2

Ort: Gruppenraum Erdgeschoss, Wittelsbacherstr. 6, 87700 Memmingen
Querstrafle gegeniiber Klinik-Parkhaus

Ursula Krug Tel. 07522/5452
05.10.21/09.11.21/ 07.12.21 Uhrzeit 15.00 - 17.30 Uhr
05.10.21/09.11.21/ 07.12.21 Uhrzeit 17.30 - 19.00 Uhr

Ort: Universitdtsklinikum Wiirzburg, Haus A3, Ebene 0, Raum 306, (ZIM Seminarraum 7)
Oberdiirrbacher Str. 6, 97080 Wiirzburg

Katharina Stang Tel. 07141/418 35
15.10.21/12.11.21/10.12.21 Uhrzeit 16.00 — 18.00
151021 [12.1121 /101221 Uhrzeit 18.00 — 19.30

Ort: Klinikum Darmstadt GmbH, Gebiude 83 (Infektionsambulanz)
Bleichstr. 19/21, 64283 Darmstadt

Katharina Stang Tel. 07141/418 35
271021 2411 .21 Uhrzeit 16.00 — 18.30
27:10:21 / 24.11.21 Uhrzeit 18.30 — 20.00

Ort: Klinikum Stade (Raum Liihe), Bremervorder Str. 111, 21682 Stade

Katharina Stang Tel. 07141/418 35
18.11.21 Uhrzeit 14.00 — 16.00
18.11.21 Uhrzeit 16.00 — 17.00

NORDRHEIN-WESTFALEN

Koélner Bucht

Gruppenleitung
Gruppe 1
Gruppe 2

RHEINLA
Siidpfalz

Gruppenleitung
Gruppe 1

/ i
Gruppenleitung
/Gruppe 1

Gruppe 2

& \is.1021 41

f Mittel*und Siid"sachsen

Ort: Universititsklinikum Kéln, (Gebiude 42) Forum / Oratorium

elzmann-Str. 20, 50937 Koln

Tel. 07141/418 35
Uhrzeit 14.30 — 16.30
Uhrzeit 16.30 — 17.30

12 10.21// 09.11.21
12.10.21,/ 09.11.21 / 07 122,722
» l

rt: Helios Park-Klinikum, Strumpellstraﬁe 41, 04289 Le1p21g
Raum lKOﬁ 1l Etage, dlrekt vor defEndoskapie
Katharina Stang

.12.21 Uhrzert\l\ 30'\ 16. 30\

BDo1 U}W -17.30

$8.10.21/1

~#19.10.21 \ & Uh{ze1t16 30 - 17.30
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TEB e. V.

Termine im Uberblick

Oktober - Dezember 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 Ludwigburg

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 Medizinische Klinik I

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

Befunde erliutern

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

Telefon: 07141 - 956 3636

SONDERVERANSTALTUNG

8. Welt-Pankreaskrebstag
Donnerstag, 18.11.2021

von 15:00 - 18:00 Uhr

Vortrige mit anschlieffender Diskussion
Online-Veranstaltung iiber ZOOM
Teilnahme: kostenfrei

Den Link zur Veranstaltung finden Sie auf

www.welt-pankreaskrebstag.de oder er kann
in der TEB e. V. Geschiftsstelle iiber eMail
angefordert werden.

Alle Veranstaltungen sind vorbehaltlich wegen méglicher Anderungen 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 Bauchspeicheldri.'lse

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

Ruhrstr. 10/1
71636 Ludwigsburg

(")ffnungszeiten:
Montag - Donnerstag: von 09:00 Uhr - 15:00 Uhr
Freitag von 09:00 Uhr - 12:00 Uhr

Telefon: 07141 - 95 63 63 6

Telefax: 07141 - 95 63 63 7

eMail: geschaeftsstelle@teb-selbsthilfe.de
Internet: www.teb-selbsthilfe.de

Twitter: https://twitter.com/TEB_Selbsthilfe

Ab dem 2. November 2

TEB e. V. Selbsthilfe
Tumore und Erkrankungen der Ba
Bundes- und Landesgeschiftsstelle
Postanschrift: Karlstr. 42

(Ecke Stuttgarter Strafle 32)
71638 Ludwigsburg

Alle anderen Kontaktdaten bleiben bestehen.

Facebook: https://www.facebook.com/pages/ TEB-eV-Selbsthilfe/1496533820609347

Bild: Dmitriy Shironosov
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