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Zuhoren

Liebe Leserin, lieber Leser

Uber die letzte Lebensphase eines Menschen zu sprechen
oder gar zu schreiben, ist nicht einfach. Damit war auch unser
Redaktionsteam beim Verfassen der Artikel fir die aktuelle
Ausgabe von aspect konfrontiert. Sie haben jedoch auch
gemerkt, wie hilfreich es in dieser Situation sein kann, Angste
und Wiinsche offen anzusprechen.

Mehr Kommunizieren und vor allem Zuhoren fordert auch
Palliativmediziner und Buchautor Gian Domenico Borasio im
Interview. Nur so kdnne die Palliative Care auch die Voraus-
setzungen dafir schaffen, dass die letzte Lebensphase mit
der Personlichkeit, den Sorgen und Wiinschen der betroffe-
nen Person Ubereinstimmt.

Stirbt ein Elternteil, bringt dies eine Familie in eine absolute
Ausnahmesituation. Patrick Merkofer, Sybille Schelling und
ihre S6hne Pascal und Nicolai haben ihre Partnerin und ihren
Partner an den Krebs verloren. In einem sehr persénlichen
Gesprach erzéhlen sie von der Schwierigkeit des Abschied-
nehmens, von Emotionen und ihrem Umgang mit Trauer und
Verlust.

Unterstitzung erhielten sie auch wahrend des «Time-out-
Wochenendes» der Krebsliga Schweiz fir Familien in Zeiten
der Trauer. Mutter, Vater und Kinder erhielten hier Gelegen-
heit, Zeit miteinander zu verbringen, um zu reden, innezuhal-
ten und auch, um ihren Emotionen Raum zu geben.

Damit schwerkranke Menschen so lange wie mdglich in
ihrem vertrauten Umfeld bleiben konnen, sind neben dem
grossen Einsatz von Nahestehenden oft auch spezialisierte
Dienste wie die spitalexterne Onkologiepflege der Krebs-
liga gefragt. Wir haben Pflegende begleitet und nachgefragt,
wo die Rahmenbedingungen ihrer herausfordernden Arbeit
noch verbessert werden kénnten.

Danke, dass Sie uns beim Helfen helfen.

Herzlich,

‘ { [igaecs

PD Dr. med. Dr. phil.
Gilbert Zulian Kathrin Kramis-Aebischer
Prasident Geschaftsfihrerin

Krebsliga Schweiz Krebsliga Schweiz
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PANORAMA

Wir sind politisch aktiv
Tabakwerbung

Kinder und Jugendliche missen in ihrer gesunden
Entwicklung bestmdglich unterstitzt werden. Die Volks-
initiative «JA zum Schutz der Kinder und Jugendlichen
vor Tabakwerbung» der Krebsliga und weiterer Organisa-
tionen im Gesundheitsbereich verlangt deshalb ein Ver-
bot von Werbemassnahmen fiir Tabakprodukte, welche
Kinder und Jugendliche erreichen.

«JA zum Schutz der
Kinder und Ju\gendﬁichen
vor Taba\awerbung»

"\

—, /

Unterschreiben Sie jetzt: Helfen Sie, Kinder zu schitzen!
» www.kinderohnetabak.ch

Umweltgas Radon
Krebsrisiko senken

Nach dem Rauchen ist Radon in Europa die zweithau-
figste Ursache fiur Lungenkrebs und fordert jahrlich 200
bis 300 Todesopfer. Das Edelgas verursacht europaweit
nahezu 10 Prozent der Lungenkrebsfélle. Radon kann aus
dem Boden in Innenrdume und tber die Atemwege in die
Lunge gelangen. Dort kommt es durch die radioaktiven
Zerfallsprodukte des Radons zu einer lokalen Strahlenbe-
lastung, was zu Lungenkrebs fiihren kann.

Miteinem Dosimeterkannauch ein Laie die Radonkonzen-
tration in einem Haus messen — als Hauseigentiimer
oder als Mieter. Anerkannte Radonmessstellen vertrei-
ben Dosimeter und fiihren auf Wunsch Radonmessun-
gen durch. Ein Dosimeter muss mindestens 90 Tage wéah-
rend der Heizperiode aufgestellt werden. Empfohlen
wird allerdings eine Messdauer von einem ganzen Jahr.
Wegen der aufsteigenden warmen Luft (Kamineffekt)
gelangt wéhrend des Heizens am meisten Radon aus dem
Erdreich ins Geb&dude. Nach der Riicksendung der Dosi-
meter an die Messstelle werden diese ausgewertet. Die
Resultate werden anschliessend schriftlich mitgeteilt.

» www.krebsliga.ch/radon

Krebsiiberlebende

Sammlung in
der Stille

Ruhe und Gelassenheit helfen, um
sich neuen Lebenssituationen zu
stellen. In einem ZEN-Meditations-
Seminar lernen Krebsbetroffene
Rituale der Stille. Daneben haben
sie die Mdglichkeit zum Austausch

Das Zitat

«Um auftanken

Cancerline der Krebsliga

Online-Beratung
boomt

Immer mehr Menschen machen
Gebrauch vom Beratungsdienst des
«Krebstelefons». 2017 nutzten 5656
Menschen das Angebot. Vor allem
das BedUrfnis nach schriftlicher
Kommunikation wuchs. Uber die

in der Gruppe oder im Einzelge- I( . «Cancerline», den Beratungs-Chat
sprach. Zu konnen, der Krebsliga, erfolgten 348 Bera-
bra UChe [CI’) Ze[t tungen, das entspricht einer Zu-
Kloster Kappel, 27.—29. November 2018, h 435P . halb
Anmeldeschluss: 31. Oktober 2018 fir mich.» nahme von rozentinnerha

» www.krebsliga.ch/seminare

Francine Jordi

Zen: Ruhe und Gelassenheit lernen.
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von zwei Jahren.

» www.krebsliga.ch/cancerline

Die Schweizer Schlagerséngerin (41)
machte im April 6ffentlich, dass im
vergangenen Jahr bei ihr ein Brust-
krebs diagnostiziert wurde und
erfolgreich behandelt werden konnte.
Im September erschien ihr aktuellstes
Album: «Noch lange nicht genugp.

Chatten, was Sie gerade bewegt.



Die Zahlen

v
20

Gramm leicht ist die kastaniengrosse
Prostata. Ab zirka 40 Jahren beginnt
sie zu wachsen.

6100

Ménner erkranken in der
Schweiz pro Jahr an Prostatakrebs.

ala
99%

der Manner mit Prostatakrebs
sind zum Zeitpunkt der Diagnose
Uber 50 Jahre alt.

» www.krebsliga.ch/prostatakrebs

Stimmt’s?

Apfel halten Arzte fern

Halt ein Apfel pro Tag tatsachlich den
Doktor fern? Wahrscheinlich hat das
Sprichwort vor allem eine historische
Bedeutung: Apfel konnten schon
sehr frih ohne Konservierung lange
aufbewahrt und auch im Winter
gegessen werden. Aber tatséchlich
sind Apfel wissenschaftlich gesehen
sehr gesund. Das liegt an ihren wert-
vollen Inhaltsstoffen. Apfel enthal-
ten viel Pektin, eine Nahrungsfaser-
art, die verdauungsférdernde und
cholesterinsenkende Wirkung hat.
Ein geriebener Apfel ist deshalb bei

Kindern ein bewahrtes Mittel gegen
Durchfall. Im Fruchtfleisch befinden
sich ausserdem Fruchtsauren, wes-
halb der Apfel als «natlrliche Zahn-
blrste» bezeichnet wird. Neben
Mineralstoffen und Vitaminen ent-
halten Apfel sekundére Pflanzen-
stoffe, die Infektionen und Krebs
vorbeugen kénnen. Wenngleich ein
Apfel pro Tag nicht gerade die Dok-
torin Uberflissig macht: Apfel tun
dem Kérper gut.

» www.krebsliga.ch/ernaehrung

Buchtipp
Spektakulares Hirn

Dr. Barbara Lipskas Personlichkeit wandelt sich, als ein
langst geheilt geglaubter Hautkrebs in ihr Gehirn streut.
Doch es kommt noch schlimmer: Sie durchlebt einen
temporédren Wahnsinn, der erst wieder verschwindet, als
18 Tumoren im Gehirn entfernt werden. Die Expertin flr
Schizophrenie erzahlt, wie sie erlebte, was siezuvornuraus
ihrer Forschungsarbeit kannte: wie sie ein vollig anderer
Mensch wurde und plétzlich einfachste Dinge nicht mehr
konnte. Gleichzeitig stellt die renom-
mierte Neurowissenschaftlerin die
neueste Forschung dariiber vor, was
bei psychischen Erkrankungen im
Hirn passiert und zeigt an ihr als Bei-
spiel, wie unser Hirn funktioniert und
wie verletzbar es ist.

Barbara Lipska: «Die Hirnforscherin, die den
Verstand verlor: Was mich mein Hirntumor
lber das Wesen der menschlichen Persén-
lichkeit lehrte.» 256 Seiten, zirka 35 Franken

Broschiire

Fur einen neuen Lebens-
abschnitt

Krebs fordert. Die Broschlren der Krebsliga kénnen
bei Unsicherheiten und Fragen Klarheiten schaffen. Sie
erklaren Krebs- und Behandlungsarten und geben Krebs-
betroffenen und Angehérigen wertvolle Tipps fiir den
Alltag. Neu erschienen ist soeben eine Broschire Uber
die «Onkologische Rehabilita-
(w) tion», die zeigt, wie man nach
F?e“h'?b'ﬁgzst‘;zﬁ den Behandlungen wieder zu
einem normalen Leben zurlick-
findet.
» www.krebsliga.ch/shop
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AKTUELL

Nachlassplanung und Vorsorgeauftrag

Die Krebsliga hilft bei der
professionellen Nachlass-
planung: Zusammen mit
zwei Partnerorganisatio-
nen bietet sie kostenlose
Informationsanlasse an.

Text: Annick Busset

Eine personliche Nachlassplanung
gibt lhnen Gewissheit und Ihren
Hinterbliebenen Klarheit. Sie
bestimmen, wie Ihr Vermoégen ver-
erbt wird oder in welcher Form lhr
Engagement fir gemeinnitzige
Organisationen weiterleben soll. An
den Informationsveranstaltungen
Selbstbestimmt entscheiden —
Nachlassplanung und Vorsorge-
auftrag der Krebsliga, der Stiftung
Krebsforschung Schweiz sowie

der Bank Cler verschaffen Ihnen
unabhéangige Fachspezialisten
einen Uberblick zum Thema. Die
Informationsveranstaltungen finden
zwischen Oktober und Dezember
2018 in der ganzen Schweiz statt.
Abgehalten wird die Veranstaltung
je nach Region auf Deutsch, Franzé-
sisch oder Italienisch.

Erbquotenrechner

Mit dem Erbquotenrechner von
«Moribono» erhalten Sie mit
wenigen Klicks einen Uberblick
Uber die gesetzliche Erbfolge,
die Pflichtteile sowie die frei
verfliigbaren Quoten:

» www.krebsliga.ch/erbquotenrechner
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Fragen werden beantwortet
Die Fachspezialisten der Bank Cler
geben lhnen Antworten auf zahl-
reiche Fragen, die sich bei der Nach-
lassplanung stellen:

¢ Wie sieht meine aktuelle Nachlass-
situation aus? Wer erbt wie viel?

* Wie verfasse ich ein Testament
und worauf muss ich achten?

¢ Wie kann ich meinen Ehe- oder
Lebenspartner nach meinem Tod
finanziell absichern?

¢ Wie wirkt sich der Zivilstand auf
die Nachlassregelung aus?

* Wie unterscheiden sich Schen-
kungen, Erbvorbeziige und
Erbschaften?

* Welche Vorkehrungen kann ich
treffen, wenn ich urteilsunfahig
werden sollte?

Langjahrige Partnerin

Die Bank Cler ist seit 2007 Partnerin
der Krebsliga Schweiz und setzt
sich mit ihrem solidarischen
Engagement aktiv fir den Kampf
gegen Krebs ein.

Eine Anmeldung ist moglich via Website
oder telefonisch via Génnerservice der
Krebsliga Schweiz: 0844 80 00 44.

Weitere Informationen zum Thema Nachlass-
planung sowie zu den Informationsveranstal-
tungen Selbstbestimmt entscheiden — Nach-
lassplanung und Vorsorgeauftrag finden

Sie auch auf

» www.krebsliga.ch/erbschaften

I bl 7 ~
i AR 14
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Riickmeldung einer Teilnehmerin
Silvia Reist hatim Anschluss an die
Informationsveranstaltung einen
Vorsorgeauftrag erstellt.

Warum haben Sie sich dazu ent-
schlossen, die kostenlose Informa-
tionsveranstaltung zu besuchen?
Meine Bankberaterin bei der Bank
Cler hat sie mir empfohlen, um einen
Vorsorgeauftrag auszustellen.

Was hat Sie besonders erstaunt?
Ich bin immer davon ausgegangen,
dass meine Kinder fir mich entschei-
den kédnnen, wenn ich einmal nicht
mehr in der Lage dazu bin. Doch das
ist nicht automatisch so. Ich muss klar
und verbindlich dussern, was ich will.

Inwiefern hat die Veranstaltung
Ihre Sicht auf die Nachlassregelun-
gen verandert?

Ohne die Informationsveranstaltung
ware es mir gar nichtin den Sinn
gekommen, einen Vorsorgeauftrag
zu erstellen. Das habe ich nun
gemacht.

Wem empfehlen Sie die Veranstal-
tung?

Ich empfehle die Veranstaltung,

da alles sehr klar vermittelt wird.
Besonders empfehle ich sie allein-
stehenden Personen mit Kindern.


http://krebsliga.ch/erbschaften

FRAGEN & ANTWORTEN

«Gibt es Spatfolgen nach einer Bestrahlung
bei Brustkrebs?»

Eine Auswahl aktueller
Fragen, welche die Bera-
terinnen am Krebstelefon
erreichen.

Text: Beatrice Bosiger

Im Internet habe ich gelesen, dass
Bestrahlungen zahlreiche Neben-
wirkungen haben kénnen. Diese
machen mir Angst, und ich weiss
nicht, ob ich in die vorgeschlagene
Behandlung einwilligen soll.

Die Behandlungsrichtlinien in

der Onkologie werden sténdig
neuesten Erkenntnissen angepasst.
Dank moderner Techniken ist die
Strahlentherapie heute schonender
als friher. Sie kann genauer dosiert
und exakt auf den zu bestrahlen-
den Bereich gerichtet werden.
Unerwinschte Wirkungen sind
deshalb heute weniger haufig und
schwacher als friher. Langzeitfolgen
einer Therapie und ein generelles
Krebsrisiko kénnen jedoch nie ganz
ausgeschlossen werden. Aussern
Sie lhre Bedenken offen gegen-
Uber Ihrer Radioonkologin/lhrem
Radioonkologen, nehmen Sie eine
Person |hres Vertrauens zu dem
Gesprach mit und notieren Sie sich
vorher lhre offenen Fragen, damit
moglichst nichts unbeantwortet
bleibt.

Die Broschire «Die Strahlentherapie» der

Krebsliga Schweiz gibt Auskunft tber die
Wirkungsweise der Therapie.

» www.krebsliga.ch/shop

Ich bin Anfang flinfzig und méchte
zur Brustkrebsvorsorgeunter-
suchung. Gibt es fiir die ganze
Schweiz ein Screeningprogramm?
In allen Westschweizer Kantonen
sowie im Tessin und in einigen Kan-

W

Das Team des Krebstelefons beantwortet jdhrlich mehr als 5000 Anfragen.

tonen in der Deutschschweiz gibt

es Friiherkennungsprogramme fiir
Brustkrebs. Ist das bei lhnen der Fall,
werden Sie ab dem 50. Altersjahr
automatisch alle zwei Jahre zu einer
Mammografie eingeladen. Die Kos-
ten fir die Untersuchung werden
von der Krankenkasse libernommen
und sind von der Franchise befreit.
Sie bezahlen nur den Selbstbehalt
von 10 Prozent, das sind etwa 20
Franken. Existiert in lhrem Kanton
kein Programm, wenden Sie sich an
Ihre Gynékologin/Ihren Gynékolo-
gen. Hier kénnen Sie sich fur eine
Mammografie anmelden. Die Kos-
ten werden aber dann nicht durch
die Grundversicherung der Kranken-
kasse Ubernommen.

Bei Swiss Cancer Screening kénnen Sie

sich informieren, ob |hr Wohnkanton ein
Screeningprogramm anbietet:

» www.swisscancerscreening.ch

Ich habe meine Brustkrebstherapie
vor Kurzem abgeschlossen, fiihle
mich aber immer noch miide und
erschopft. Wie finde ich wieder zu
meinem Gleichgewicht?

Esist nicht einfach, dem eigenen
Kérper wieder zu vertrauen und sich
nach einer solchen Erfahrung wie-
derim Alltag zurechtzufinden. Das
Wichtigste ist, dass Sie nun fir sich

selbst Sorge tragen und darauf
héren, was Ihnen gut tut. Dass man
nach einer Behandlung erneut in
ein Tief fallt, ist vollig normal. Endet
die Routine der Therapie, wirft das
einen auf sich selbst zuriick. Bei all
diesen Fragen bieten die Berate-
rinnen der kantonalen und regio-
nalen Krebsligen Unterstitzung an.
Auch wenn es um ganz praktische
Dinge geht wie die Organisation
des Haushaltes.

Die Krebsliga in Ihrer Néhe:
» www.krebsliga.ch/region

Krebstelefon
Fragen Sie uns

Haben Sie Fragen zu Krebs?
Méchten Sie tiber Ihre Angste
oder Erfahrungen sprechen?
Wir helfen Ihnen weiter:

Gratis-Telefon (Mo—Fr, 9-19 Uhr)
080011 88 11

E-Mail

helpline@krebsliga.ch

Chat (Mo—-Fr, 11-16 Uhr)
www.krebsliga.ch/cancerline

Skype (Mo—Fr, 11-16 Uhr)
krebstelefon.ch

©0®e0 6

AN Forum
www.krebsforum.ch
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BEGEGNUNG

Am Steilhang zahlt die Teamarbeit

Eine Krebserkrankung fordert viel von
Angehdrigen. Sie kann sie sogar
Uberfordern. Das erfuhr auch Luigi Dota,
nachdem bei seiner Frau Brustkrebs
diagnostiziert wurde.

Text: Peter Ackermann

ute Geschichten handeln oft von Konflikten und

Krisen. Sie zeigen beispielsweise, wie ein Mensch

aufgrund eines schicksalhaften Ereignisses jah
den Boden unter seinen Flssen verliert, ins Leere greift,
stolpert — und stiirzt. Im besten Fall steht der Angezahlte
wieder auf, schlagt einen unbekannten Lebensweg ein
und erfindet sich neu.

Nach diesem Muster verlaufen viele Filme aus Holly-
wood, aber auch wahre Geschichten von Krebsbetrof-
fenen. Und so beginnt auch Luigi Dotas Erzdhlung mit
einem sorglosen Tag und einem jéhen Schicksalsschlag.

Luigi Dota hat Ferien. Gerade parkiert er sein Auto, als
ihn seine Frau auf dem Handy erreicht und fragt: «Wo bist
du?» «Vor dem Biirgerspital, um dich abzuholen.» «<Dann
komm doch bitte ins Brustzentrum. Frau Doktor Maurer
mochte mit uns beiden sprechen.» Minuten spater héren
Anita und Luigi Dota, beide in den Fiinfzigern, die Chef-
arztin der Frauenklinik des Biirgerspitals Solothurn sagen:
Der Rontgendetektor habe bei der routineméssigen
Untersuchung in Anitas rechter Brust eine Wucherung
sichtbar gemacht. Und: «Es sieht schlimm aus.»

Der Befund einer Krebserkrankung streckt viele zu
Boden. Betroffene sowieso. Aber auch Angehérige, die
bangen, mitleiden, der Krankheit und ihren Folgen eben-
falls ausgeliefert sind, kénnen ins Schlingern geraten.
Doch das ist nicht Luigi Dotas Geschichte.

Zwar denkt auch er im Brustzentrum des Solothurner
Birgerspitals: «Wie lange wird meine Frau noch leben?
Drei, zehn, zwanzig Jahre? Oder nur wenige Monate?»
Und witend fragt er bei sich: «Warum Anita? Sie, die
immer gesund gegessen, sich viel bewegt und nicht
geraucht hat.» Aber dann kauert Franziska Maurer vor sie
beide hin und sagt: «Wir befinden uns vor einem Steil-
hang. Ich werde vorausgehen. Sie folgen mir. Oben
scheint die Sonne.» Daraufhin sagt Anita zwei Satze, fur
die sie Luigi bis heute bewundert: «Ich werde kampfen.
Wir packen das.»

Noch am selben Tag findet das Narkosegesprach statt,
am néachsten der chirurgische Eingriff. Die Arztin kann
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den Tumor brusterhaltend operieren. Und die Therapien
des Onkologen Thomas Egger wirken wie beabsichtigt.
Doch die Chemotherapien und Bestrahlungen ermiiden
die Patientin.

Luigi Dota, als Prorektor in einer Schule fir angehen-
des medizinisches Personal in einer verantwortlichen
Stellung, Gbernimmt, so viel er kann. Er kauft seiner Liebe
einen Stuhl zum Liegen und Ausruhen, er hilft im Haus-
halt mit, splrt aber auch schnell: Eine Krebsbehandlung
fordert viel von Angehérigen, férdert deren Uberforde-
rung. Doch das ist nicht Luigi Dotas Geschichte.

Luigi Dotas Frau und er erhalten Unterstlitzung von
allen Seiten. Sein Chef heisst ihn ausdrtcklich, den Vor-
rang stets der Frau zu geben. Anitas Vorgesetzte und
Arbeitskolleginnen sind eine grosse Stitze. Anitas
Schwester unterstitzt die Dotas grossartig, wie Luigi
Dota sagt. Kolleginnen fahren Anita zur Therapie und wie-

«Anita ohne Haare zu
sehen, befremdete mich
kurz. Entscheidend
aberwar: Sie lebt.»
Luigi Dota

der heim. Nachbarn kaufen ein. La famiglia Dota kommt
aus ltalien in die Schweiz, um der Schwiegertochter und
Gotte beizustehen, jetzt, wo sie und Luigi Unterstitzung
bendtigen. Und bei der Krebsliga Solothurn findet das
Ehepaar wertvolle Informationen zu Anitas Erkrankung
sowie konkrete Ratschlége fiir die Gestaltung der schwie-
rigen Zeit. «Die Krebsliga handelt schnell, professionell
und menschlich», sagt Luigi Dota. «Auf sie war in einer
schwierigen Zeit Verlass.»

Der Onkologe ist es, der Anita behilflich ist, als bei ihr
die Haare, Wimpern und Augenbrauen ausfallen und sie
wie so viele Krebsbetroffene mit ihnrem veranderten Aus-
sehen zurechtkommen muss. Luigi Dota begleitet seine
Frau zur Anprobe von Haarersatz. Er sieht das restliche
Haar fallen, seine Frau kahl hinter einem Vorhang ver-
schwinden und mit Kunsthaar als eine andere wieder her-
vortreten. «Anita ohne Haare zu sehen, befremdete mich
kurz. Entscheidend aber war: Sie lebt.», sagt Lugi Dota.



Ein jaher Schicksalsschlag wie eine Krebsdiagnose lasst sich mit Unterstitzung und im Team leichter bewéltigen.

Wenig spéter trégt sie Turbane aus farbigen Tiichern
und Luigi Dota ist verblifft, wie gut die ihr standen. Und
noch mehr staunt er, wie seine Frau die lebensbedrohli-
che Krankheit meistert und wie sie in dieser schwierigen
Zeit konfliktfrei als Paar wachsen. «Wir sind noch starker
geworden», sagter.

Und vielleicht sagt er dann den einen Satz, in dem
seine Geschichte steckt: «Am Steilhang ist Teamarbeit
gefragt.»

Denn Luigi Dotas Geschichte handelt von der Liebe.
Von der, die seiner Frau und ihm entgegengebracht
wurde in einer schwierigen Zeit. Und von der, die er mit
Anita erlebt hat, seit dem Tag der Diagnose, die — so
plattfiissig kommt die Wirklichkeit manchmal daher — an
einem Valentinstag gestellt wurde. Dafiir geht Lugi Dotas
Geschichte gut aus, und hat, wenn man sie denn erleben
muss, das bestmaogliche Ende. @

Broschiire
Rat fiir Angehorige

Eine Krebsdiagnose und -behandlung stellt auch
fur Angehérige und Freunde von Krebskranken
einen Einschnitt dar. Neben der psychischen
Belastung zehrt die zusatzliche Beanspruchung
an ihren Kréften. Der
(v ] Ratgeber «Krebs trifft
Krebs trifft auch auch die Nachsten» der
die Néchsten

Krebsliga zeigt, wie das
Umfeld einer von Krebs
betroffenen Person im
Gleichgewicht bleiben
oder dieses wiederher-
stellen kann.

» www.krebsliga.ch/shop
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FORSCHUNG

Patienten als Experten ihrer Gesundheit

Heute kénnen Krebskranke — dank dem
technischen Fortschritt, Internet und
mobilen Geraten — ihre Nebenwirkungen
und Beschwerden elektronisch erfassen.
Das verbessert nicht nur die Kommunika-
tion mit dem Behandlungsteam, es fiihrt
auch zu einem Uberlebensvorteil.

Text: Ori Schipper

m Englischen wimmelt es nur so von einprégsamen

Kirzeln. «PRO» ist eines davon. Die Kurzform besteht

aus den Anfangsbuchstaben von «patient-reported
outcomesy, einem Fachbegriff, der seit 15 Jahren immer
mehr an Bedeutung und Beachtung gewinnt. Es geht um
Daten, die direkt von den Betroffenen stammen — und
die nicht nur die Arzt-Patienten-Beziehung grundlegend
verandern, sondern sogar auch die Lebensdauer von
Krebskranken verlangern kénnen.

«Wir Arzte gingen immer davon aus, dass wir liber
Nebenwirkungen einer Behandlung besser Bescheid
wissen als unsere Patienten», sagt Ethan Basch. «Das
stimmt aber nicht.»
Sloan-Kettering Cancer Center in New York und welt-
weite Pionier der «PRO» ist kirzlich der Einladung der
Krebsliga Schweiz gefolgt, um am Symposium fiir digitale

Der Onkologe am Memorial

Symposium
Digiself 2018

Am 8. Februar hat die Krebsliga Schweiz ein
Symposium organisiert. Namhafte nationale und
internationale Expertinnen und Experten tauschten
sich Gber den aktuellen Wissensstand zur digital
unterstitzten Selbstwirksamkeit bei Krebs aus.
Zusatzlich haben Entwickler und Anbieter einige
digitale Anwendungen vorgestellt — etwa die App
«CanRelax» zur Férderung der Entspannung und
Achtsamkeit von Krebsbetroffenen. Der Nutzen
dieser App wird aktuell in einer von der Krebsliga
Schweiz geférderten Studie untersucht.

Weitere Informationen zur Tagung und die Video-Aufnahmen

der Prasentationen sind zu finden unter:
» www.digiself2018.ch
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Gesundheitsdaten bereichern den Austausch zwischen Patientin und
Arztin.

Selbstwirksamkeit (siehe Kasten) in Bern einen Vortrag
zu halten. Denn der Arzteschaft entgehen gut die Halfte
aller Begleitschaden, wie Basch mit seinen Kolleginnen
und Kollegen gezeigt hat.

Software-Lésungen
Dafir gibt es mehrere Griinde. Bei einer arztlichen Kont-
rolle reicht oft die Zeit nicht aus, um alle Nebenwirkungen
zu besprechen. Oder vielleicht sind etwa die Halsschmer-
zen schon lange wieder vorbei, und man vergisst sie zu
erwahnen, wenn man endlich wieder dem Arzt oder der
Arztin begegnet. Aus mehreren Studien geht auch her-
vor, dass die Arzteschaft dazu neigt, die Beschwerden
ihrer Patientinnen und Patienten als weniger schwerwie-
gend abzutun, als sie tatsachlich sind.

Dank der Verbreitung von Internet und mobilen Gera-
ten wie Tablets und Smartphones lassen sich heute viele
dieser Probleme beheben. Es gibt Software-Lésungen,



die es Patientinnen und Patienten erlauben, auch daheim
ihre Leiden zu schildern. Das System Ubermittelt die
«PRO» an das Behandlungsteam, das dadurch die zeitli-
che Entwicklung der Beschwerden verfolgen und die Pati-
entinnen und Patienten mit nitzlichen Tipps zur Symp-

«Wir Arzte gingen immer
davon aus, dass wir
tiber Nebenwirkungen besser
Bescheid wissen als
unsere Patienten.
Das stimmt aber nicht.»
Ethan Basch, Onkologe

tomkontrolle unterstiitzen kann. Aber vielleicht noch
wichtiger: Wenn das Team den «PRO» die nétige Auf-
merksamkeit schenkt, greift es bei einer ernstzunehmen-
den Verschlechterung auch frithzeitig ein — und wendet
dadurch in vielen Féllen eine Einlieferung in den Spital-
notfall ab.

Bessere Lebensqualitat

Im letzten Jahr hat Basch eine Studie veréffentlicht, in der
er verglich, wie es Patientinnen und Patienten mit einer
fortgeschrittenen Krebserkrankung geht, wenn sie ent-
weder (in der Standard- oder Kontrollgruppe) jeweils
bei den Arztbesuchen Uber ihre Beschwerden Auskunft
gaben — oder wenn sie zusatzlich zu den Arztbesuchen
auch daheim am Computer mittels «PRO» mit ihrem
Behandlungsteam kommunizieren konnten.

Dass die Patientinnen und Patienten in der «PRO»-
Gruppe im Schnitt eine bessere Lebensqualitat erreich-
ten als diejenigen in der Kontrollgruppe, hatte Basch
erwartet. Uberrascht hatte ihn jedoch, dass die Patien-
tinnen und Patienten, die ihre Beschwerden elektronisch
aufzeichneten, durchschnittlich 31 statt nur 26 Monate
weiterlebten. «Eine Lebensverlangerung von finf Mona-
ten ist grosser als der Uberlebensvorteil, den viele in
den letzten Jahren neu zugelassene Krebsmedikamente
bewirken kénnen», sagt Basch. e

Wie funktioniert eigentlich?

Datenschutz bei der
Krebsliga Schweiz

Wir hinterlassen digitale Spuren: beim Surfen im

Netz, bei der Nutzung von Social Media oder bei
der Verwendung von Apps. Die Digitalisierung
fuhrt zu vielen neuen rechtlichen Fragen —und
erhoht die Wichtigkeit des Datenschutzes.

Das Datenschutzgesetz schiitzt nicht Daten an
sich —wie der Name félschlicherweise vermuten
lésst—, sondern vor Missbrauch persénlicher
Nutzerdaten und somit die Grundrechte. Seit Mai
2018 gilt das neue umfassendere EU-Datenschutz-
gesetz. Gleichzeitig wird das Schweizer Daten-
schutzgesetz revidiert, das sich stark an das EU-
Datenschutzgesetz anlehnen wird.

Aufgrund dieser neuen Datenschutzverordnung
hat die Krebsliga Schweiz ihre Datenschutzerklarung
Uberarbeitet. So werden Nutzerinnen und Nutzer
beim Besuch der Website www.krebsliga.ch etwa
aufgefordert, den Richtlinien fir die Nutzung der
personlichen Daten (Cookies) zuzustimmen. Und
eine Newsletter-Anmeldung ist nur noch dann
moglich, wenn Nutzerinnen und Nutzer die Check-
box zur Zustimmung aktivieren (Opt-In-Verfahren).
So stellt die Krebsliga Schweiz sicher, dass Nutzer-
daten auch weiterhin gemass den geltenden
Gesetzen bearbeitet werden. (anb)

Auf ihrer Website informiert die Krebsliga Schweiz
umfassend Uber ihre Datenschutzbestimmungen:
» www.krebsliga.ch/datenschutz
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LEBEN MIT KREBS

Der schwierige Umgang mit

Abschied und Trauer

Stirbt ein Elternteil an Krebs, bedeutet

dies flr Familien eine absolute Ausnahme-
situation. Mit dem «Time-out-Wochenende»
bietet die Krebsliga Schweiz Familien in
Zeiten der Trauer die Moglichkeit, innezu-
halten und Emotionen wieder den ndtigen
Raum zu geben.

Text: Beatrice Bosiger, Fotos: Gaétan Bally

rauer funktioniert nach ihrem ganz eigenen Fahr-
T plan. «Es kann sein, dass ich zum Grab meiner ver-

storbenen Frau gehe und das in mir nur wenig
ausl6st. Dagegen kann es plotzlich passieren, dass die
Erinnerungen ganz unvermittelt hochkommen», sagt
Patrick Merkofer. Ausléser dafir kénnen bestimmte
Musikstlcke, Erinnerungen an gemeinsame Reiseziele
oder auch nur gewisse Séatze sein, die er hort, welche die
Trauer Uber den Tod von Daniela, seiner Partnerin, wie-
der aufsteigen lassen. «Besonders stark in Erinnerung
geblieben ist mir der Moment, als ich mit Daniela zum
letzten Mal ins Spital fuhr», sagt er. Er habe noch das Auto
parkiert, wéhrend sie auf einer Sitzbank sass und auf ihn
wartete. Von aussen betrachtet keine wirklich spektaku-
lare Situation. Damals war ihm auch nicht bewusst, dass
Daniela an diesem Tag ins Spital ging, um dort zu sterben.
Geplant war eigentlich, wahrend eines Arzttermins Unter-
suchungsergebnisse zu besprechen.

Trauern zu kdnnen ist positiv

Auch Sybille Schelling, deren Partner Ronny Ende 2016 an
Krebs gestorben ist, weiss von dhnlichen Erfahrungen zu
berichten: «Die Trauer kommtvon selber, nicht, wenn man
es sich wlinscht.» Um ihren Partner trauern zu kénnen, sei
positiv fir sie. Schwieriger sind dagegen die Momente
zuvor, wenn die Emotionen noch wie ein Kloss unbeweg-
lich und schwer in der Brust sitzen. Gemeinsam mit ihren
Séhnen Nicolai und Pascal sitzen Sybille und Patrick bei
Merkofers in Meierskappel im Kanton Luzern am Wohn-
zimmertisch. An den Wénden héngen zahlreiche Fotos
von Daniela, Patrick und Pascal; manchmal gemeinsam,
manchmal sind sie alleine fur sich zu sehen. Es gibt Tee.
Lieber als zu reden wére den beiden Jungs allerdings,
sie kdnnten mit ihren Smartphones weiterspielen. Aber
nichts da, auf Weisung ihrer Eltern bleiben die Handys
vorerst in der Tasche.
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Kennengelernt haben sich die beiden Familien am
«Time-out-Wochenende» der Krebsliga Schweiz, einem
Angebot speziell fur Familien in Zeiten der Trauer. Den
eigenen Emotionen nach einem Verlust Raum zu geben,
ist essenziell. Gerade weil sich Trauer, Angst, Zuversicht
oder Wut im Alltag oft ihre Bahn brechen, ohne Riicksicht
auf Arbeit, Schule oder sonstige Termine zu nehmen.
Fir Familien ist der Tod eines Partners zudem eine abso-
lute Ausnahmesituation. Der plétzlich alleinerziehende
Elternteil steht vor der schwierigen Aufgabe, gleichzei-
tig den Kindern Struktur und Unterstlitzung anzubieten,
aber auch den Verlust des eigenen Partners bewaltigen
zu mussen.

Reden kann bei der Verarbeitung helfen

«Mir war wichtig, dass ich dieses Wochenende mit Nicolai
gemeinsam verbringen konnte», sagt Schelling. Das
Reden mit anderen Personen habe ihr geholfen, den Tod
von Ronny zu verarbeiten. Erst spéater sei ihr klar gewor-
den, dass sie zwar mit anderen, jedoch kaum mit ihrem

«Bis zum Schluss habe
ich gehofft, dass Ronny von
seinem Bett aufsteht
undsagt, nun ist aber Schluss
mit diesem Blodsinn,
wir gehen nach Hause.»
Sybille Schelling

Sohn iber den Verlust gesprochen hatte. Fiir Kinder ist
der Umgang mit dem Tod einer nahestehenden Person
nicht einfach. Das Thema werde hdchstens einmal kurz
in der Schulklasse thematisiert, weiter werde dann nicht
mehr dariiber gesprochen, sagt sie. Nicolai ergreift das
Wort: «Als Ronny gestorben ist, habe ich nicht sofort
geweint. Ich war aber schon sehr traurig», erinnert er
sich. Er habe sicher einen Tag gebraucht, um zu realisie-
ren, was Uberhaupt geschehen ist. Dann erzéhlt Pascal
seine Geschichte: «Meine Mutter war im Spital. Papa hat
mir am Morgen danach erzahlt, dass sie gestorben ist.»
Gemeinsam seien sie dann zurlick ins Spital gefahren,
um Abschied zu nehmen. Haben sie vom Behandlungs-
team eigentlich Unterstitzung fir die Kommunikation mit



«Als Ronny gestorben ist, habe ich nicht sofort geweint», sagt Nicolai Schelling. Er brauchte Zeit, um zu realisieren, was geschehen war.
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LEBEN MIT KREBS

Der Austausch mit anderen Personen, die Ahnliches erlebt haben, war fiir Patrick
Merkofer ein positives Erlebnis.

Kindern erhalten? Als Daniela ihre Krebsdiagnose erhielt,
bekamen Patrick und sie eine Broschiire ausgehandigt,
anhand derer sie ihrem Sohn die Krankheit erklaren soll-
ten. Wichtig war ihnen, méglichst offen und transparent
zu kommunizieren (siehe Kasten). Sie hatten Pascal die
Krebserkrankung seiner Mutter von Beginn an mitgeteilt,
sagt Merkofer. Obwohl die Diagnose von Anfang an nicht
positiv war, waren Tod und Sterben ja auch nicht sofort
Thema. Die Krankheit war Teil ihres Lebens, aber nicht der
Mittelpunkt.

Die Zeit und die gemachten Erfahrungen wahrend des
«Time-out-Wochenendes» haben Patrick Merkofer und
Sybille Schelling gutgetan. «Es war ein positives Gefiihl,
mit Leuten sprechen zu kénnen, die Ahnliches durchge-
macht haben wie man selbst», sagt er. Erzdhlen zu kén-
nen war positiv, auch wenn dabei Trénen geflossen sind.
Anders als in Gesprachen mit Aussenstehenden mussten
sie in der Gruppe viele Dinge auch nicht mehr erklaren.
Beispielsweise was das Warten auf Untersuchungsresul-
tate bedeutet, die bange Zeit bis klar ist, ob eine neue
Therapie anschlagt, oder dem Arzt gegeniiberzusitzen
und eine negative Diagnose zu erhalten.

Sich selbst wieder ernst nehmen

Neben dem Austausch in der Gruppe gab es in dem
Wochenende auf dem Sérenberg aber auch die Méglich-
keit, sich bei Bedarf zeitweilig aus dem Programm auszu-
klinken, um Platz fir Einzelgesprache zu schaffen, sei es
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Pascal Merkofer: konnte sich im Spital verabschieden.

mit jemandem von den Betreuern oder von den anderen
Teilnehmern. «Fir mich war der Aufenthalt eine Oase»,
sagt Schelling. Sie habe sich ernst genommen gefiihlt und
konnte sich abseits des Alltags mit der Trauer beschafti-
gen. Normalerweise sei es ja so, dass die meisten Men-
schen nach einem Todesfall ziemlich rasch wieder in den
Normalbetrieb Gbergehen und die Nachfragen verstum-
men. Wahrend des «Time-out-Wochenendes» habe sie
erneut gelernt, sensibel gegeniber sich selbst zu sein
und sich mitsamt ihren Erfahrungen ernst zu nehmen.

Sie erlebte aber auch andere Situationen. «Als
Ronnie starb, wurde ich vom Spital nicht betreut»,
sagt sie. Gemeinsam gingen sie an diesem Nachmit-
tag ins Spital. Um zehn Uhr abends sei er dann verstor-
ben. «Anschliessend ging ich wieder nach Hause. Ohne
irgendwelche Informationen erhalten zu haben», erin-
nert sich Schelling. Kein Seelsorger kam vorbei, einzig
eine Krankenschwester habe hin und wieder nach ihnen
geschaut. «Ich hatte mir gewiinscht, mitjemandem reden
zu kénneny, sagt sie.

Patrick Merkofer erlebte die Betreuung im Spital
anders: Als individuelle, persénliche Ecke, die inmitten
eines grossen Betriebes fir sie geschaffen wurde. Dem
Spitalteam ist Patrick im Nachhinein dankbar. Auch
dass sie es ermdglichten, dass Daniela von ihrem Hund
Abschied nehmen konnte, trotz Verbot. Und obschon der
Tod seiner Frau doch etwas unerwartet kam, hatten es die
Pflegenden geschafft, sogar noch einen Seelsorger auf-



Sybille Schelling hétte sich nach dem Tod ihres Partners jemanden gewlinscht zum Reden. Im Spital war sie ganz allein.

zubieten, erinnert er sich. Das kurze Gespréach zusammen
mit Pascal sei fir ihn sehr wichtig gewesen.

Hoffen bis zum Schluss

Trotzdem kann man sich kaum auf den Abschied von
einem geliebten Menschen vorbereiten. Daniela und er
hatten sich bewusstfireinen WegderZuversichtentschie-
den und bis zum Schluss gehofft, sagt Patrick Merkofer:
«Wenn du wirklich auf Heilung hoffst, musst du auch
daran glauben und arbeiten.» Aber schlussendlich war
es dann doch das Elend einer Hoffnung, die immer wie-
der enttduscht wird. Fur Sybille Schelling war der schwie-
rigste Moment, als Ronny seine Krebsdiagnose erhalten
habe. Die war sehr schlecht. Sie habe gewusst, dass der
Tod kommen kann, und sich auch mit dem Thema ausein-
andergesetzt. Nach drei Monaten ist er dann verstorben.
Trotzdem konnte sie ihrem Partner nicht «Tschiss» sagen.
«Bis zum Schluss habe ich gehofft, dass Ronny von sei-
nem Bett aufsteht und sagt, nun ist aber Schluss mit die-
sem Blddsinn, wir gehen nach Hause», sagt sie.

Ronny und Daniela haben aber auch heute, fast zwei
Jahre nach ihrem Tod, ihren Platz im Leben von Patrick,
Pascal, Sybille und Nicolai. Die beiden Jungs sind nicht
mehr so traurig. «Es ist nicht so, dass ich sagen muss, ich
denke jeden Tag daran», sagt Nicolai, und Pascal stimmt
ihm zu. «Das gehért auch zur Jugend», sagt Patrick
Merkofer. Es geht auch darum, nach vorne zu schauen.
Schliesslich steht das Leben vor der Ture. @

Psychoonkologie
Kinder ernst nehmen

Ab einem Alter von zehn bis zwolf Jahren ist das
Wissen um Tod und Sterben bei Kindern und
Erwachsenen in etwa gleich. Es ist daher wichtig,
offen zu kommunizieren. «Es geht nicht um
Details», sagt Psychoonkologin Carmen Schirer,
alles was man den Kindern sagt, musse jedoch wahr
sein. Auch wenn dies konkret bedeuten kann, den
moglichen Tod eines Familienmitgliedes ebenfalls
anzusprechen. Zur Einschatzung einer Situation
sind aber nicht nur Worte wichtig. Auch atmospha-
rische Veranderungen im Umfeld werden wahrge-
nommen. Um die seelische Belastung auszuglei-
chen sei es wichtig, fiir gentigend Entlastung zu
sorgen, etwa durch ein stlitzendes soziales Umfeld,
sagt Schurer. Eltern flrchten sich davor, Kinder
schwer zu belasten, wenn sie sie mit den eigenen
Angsten konfrontieren. Und doch ist die Akzeptanz
der realen Lebenssituation unerlasslich. Gelingt
dies, kénnen stimmige Wege gefunden werden,
um mit der schwierigen Situation umzugehen.

Ihre kantonale und regionale Krebsliga berat Sie im Umgang

mit Trauer:
» www.krebsliga.ch/region
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FOKUS

Im vertrauten Umfeld pflegen

Schwerkranke Menschen wollen meist so
lange wie moglich in einem vertrauten Um-
feld bleiben. Dazu braucht es neben spezi-
eller Pflege vor allem viel Organisation und
Koordination. Hier hilft die spitalexterne
Onkologiepflege der Krebsliga.

Text: Beatrice Bosiger, Fotos: Gaétan Bally

onja Geerlings verbringt viel Zeit am Telefon. Ein

Patient soll in zwei Tagen aus dem Spital entlassen

werden. Er braucht aber weiterhin spezielle Medi-
kamente und muss mit zusétzlichem Sauerstoff versorgt
werden. Geerlings, die als Pflegerin bei der spitalexter-
nen Onkologiepflege (SEOP) der Krebsliga Schaffhausen
schwerkranke Menschen zu Hause begleitet, kiimmert
sich um die Bestellung der Medikamente und Sauerstoff-
flaschen. Sie will sicher sein, dass alles vorhanden ist,
wenn der Patient zu Hause eintrifft. «Seine Frau soll sich
nicht darum kiimmern missen», sagt Geerlings.

Nach einigem telefonischen Hin und Her scheint die
Organisation des medizinischen Bedarfs zu klappen.
Die Pflegefachfrau steigt ins Auto und fahrt zur ersten
Klientin. Eine junge Frau erwartet uns im Wohnzimmer,
in der Ecke liegt Kinderspielzeug. Ihr Mammakarzinom ist
metastasiert, die 36-Jahrige erhélt Palliativpflege. Damit

«Ilch bin da, kann unmittelbar
helfen und schwierige
Situationen lindern.»

Sonja Geerlings, Pflegefachfrau

sollen in erster Linie Schmerzen und andere belastende
Symptome gelindert werden. Das betrifft aber nicht nur
rein kdrperliche, sondern auch psychische, soziale oder
auch spirituelle Aspekte.

Im Zimmer ist es halbdunkel. Als Schutz vor zu viel
Licht sind die Jalousien geschlossen. Geerlings erkundigt
sich nach dem Befinden der zerbrechlich wirkenden
jungen Frau, fragt ob sie Schmerzen habe, was sie fur sie
tun kénne. Die gréssten Probleme wiirden ihr momentan
die tigliche Ubelkeit, und ihre dick geschwollenen Beine
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Lea Tanner bereitet den nachsten Hausbesuch vor.

bereiten, sagt die junge Frau. Wasser hat sich einge-
lagert. Zudem bereitet ihr das Atmen Mihe: «lch habe
Schwierigkeiten, die Treppe in den ersten Stock hochzu-
steigen.»

Zur Entlastung schlagt Geerlings vor, dass sie ihr
Schlafzimmer auf dem gleichen Stock wie das Wohnzim-
mer und die Kiiche einrichten soll. Bei der Betreuung ihrer
beiden Kinder, die in den Kindergarten und in die Schule
gehen, hat sie Unterstlitzung. Firs Mittagessen kénnen
sie jeweils zu einer Nachbarin. Da sie wieder zu Kraften
kommen will, fragt die junge Frau nach glukosehalti-
gen Infusionen. Davon rat ihr die Pflegefachfrau ab und
erklart, dass sich die zusatzliche Flissigkeit moglicher-
weise nur im Kérper ablagert und gar nicht mehr aufge-
nommen und verarbeitet wird.

Koordination mit Hausarzt
Draussen macht sich Geerlings erneut ans Telefonieren.
Erst kontaktiert sie eine Physiotherapeutin. Lymphdraina-
gen sollen die angestaute Flissigkeit in den Beinen zum
Abfliessen bringen. Im nachsten Gesprach informiert sie
den Hausarzt Giber den Zustand der jungen Frau und Uber
die Medikamente, welche diese aktuell einnimmt.

Was macht die Begleitung schwer kranker Men-
schen und ihnen nahestehende Personen, oft bis zum



Palliative Care braucht Koordination, etwa mit Arzten und Spitalern.

Lebensende, so besonders? Man erlebt den Menschen in
seiner gesamten Menschlichkeit und nimmt nicht nur ein-
zelne Aspekte wahr. «Ich bin da, kann unmittelbar helfen
und schwierige Situationen lindern», sagt Geerlings. Sie
komme den Menschen bei ihrer Arbeit sehr nahe, fur sie
personlich sei das eine bereichernde Erfahrung.
Angebote wie die spitalexterne Onkologiepflege
(SEOP) oder mobile Palliative-Care-Dienste existieren in
verschiedenen Regionen der Schweiz. Entstanden sind
sie, weil auch Schwerkranke meistens so lange wie méglich
in einem vertrauten Umfeld, begleitet von ihren Nahe-
stehenden, bleiben méchten. Unter der Trégerschaft
der Krebsliga oder privater Vereine sind bereits in den
80er- und 90er-Jahren diverse SEOP-Teams entstanden,
und auch einige Spitex-Organisationen haben schon friih
damit begonnen, entsprechende Dienste anzubieten.

Vorhandene Ressourcen einschétzen

Damit die Pflege zu Hause klappt, braucht es eine gute
Kommunikation aller Beteiligter und viel Koordinations-
arbeit. Erneut greift Pflegefachfrau Geerlings zum
Telefon: Eine Physiotherapeutin fir die junge Frau, die
auch Hausbesuche macht, ldsst sich momentan nur
schwer auftreiben. Zuriick im Biro sucht sie im Internet
nach weiteren Adressen und bespricht die Situation
der jungen Palliativpatientin mit Lea Tanner, welche die
SEOP in Schaffhausen leitet. Die beiden Uberlegen, ein
Gesprach mit der gesamten Familie anzuregen, um vor-
handene Ressourcen und Bedtirfnisse besser einschatzen
zu kdénnen.

Erreichbar ist das Team der SEOP rund um die Uhr.
Gefragt in dem Job sind viel Erfahrung, Wissen und
Sicherheit auch im Umgang mit komplexen medizinischen
Situationen. «Bei uns angemeldet werden die Menschen
meist von den Spitélern oder den onkologischen Praxen,
sagt Tanner. Neben den Hausérzten sind das fir sie wich-
tige Schnittstellen. Nicht zuletzt, weil alle Leistungen, wel-

Es gehe um Selbstbestimmtheit fir die Patienten, sagt Sonja Geerlings.

che die SEOP erbringt, zuvor eine &rztliche Versorgung
brauchen. Mehr Eigenstandigkeit ware fir Tanner aber
gerade im ambulanten Bereich durchaus angebracht. Auf
politischer Ebene sind derzeit Bestrebungen im Gang,
Pflegeberufe aufzuwerten. Bund und Parlament diskutie-
ren eine Pflegeinitiative. Wird sie angenommen, kénnten
die Pflegenden kinftig mehr Leistungen direkt mit den
Krankenkassen abrechnen. Tanner und Geerlings wiirden
dies begrissen.

Palliativpflege unter Druck

Eine Herausforderung bleibt indes die Finanzierung der
SEOP. Zwar tUbernimmt die Krankenkasse den Grossteil
der arztlich verordneten Leistungen. Tatsachlich erbrin-
gen die Pflegenden aber gerade in der Palliative Care
noch eine Vielzahl an Leistungen, welche die Kassen nicht
Ubernehmen, etwa Koordinierung und Abstimmung der
jeweiligen Akteure untereinander. Zwar kann die Krebs-
liga dank Spendeneinnahmen helfen. Der Kostendruck
im Gesundheitswesen und die Leistungskirzungen der
Kassen dirften es in Zukunft aber schwieriger machen,
Palliativpatienten bei sich zu Hause umfassend zu versor-
gen.

Der letzte Hausbesuch ihrer Schicht an diesem Tag
fihrt Sonja Geerlings anschliessend mitten in die Schaff-
hausener Altstadt. Der Besitzer eines asiatischen Restau-
rants leidet an fortgeschrittenem Krebs und muss kinst-
lich erndhrt werden. In der kleinen Kiiche der Wohnung
bereitet die Pflegefachfrau die Infusion zu, vermengt zwei
Plastikbeutel miteinander. Von unten mischen sich der-
weil Gerdusche aus der Kiiche mit den Unterhaltungen
derRestaurantgéaste. Esriechtnach exotischen Gewlrzen.
Oben im Schlafzimmer bringt die Pflegefachfrau die Infu-
sion an. Wie jeden Tag fliesst die Nahrlésung wéhrend
mehrerer Stunden nun Uber die Vene dem Patienten zu.
Bis Geerlings Kollegin von der Abendschicht die Infusion
wieder entfernt. @
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INTERVIEW

«Der Patient weist den Weg»

Patienten und Arzte diirfen
das Thema Lebensende
nicht ausklammern, sondern
sollten offen Uber die
damit zusammenhangen-
den Wiinsche und Angste
sprechen, findet Gian
Domenico Borasio, Profes-
sor fir Palliativmedizin am
Universitatsspital Lausanne
(CHUV).

Text: Nicole Bulliard

Herr Borasio, Sie schreiben, dass
die Angst vor dem Sterben am
Lebensende ein schlechter Ratge-
ber sei. Wie ist das zu verstehen?
Es ist wissenschaftlich erwiesen,
dass es vorteilhaft ist, Uber das
Lebensende zu sprechen, vor allem
mit Menschen, die einem naheste-
hen — aber auch mit der Arztin oder
dem Arzt, moglichst bevor es zu
einer Krisensituation kommt. Das
betrifft insbesondere Patientinnen
und Patienten mit schweren Erkran-
kungen wie Krebs. Leider sprechen
viele Arztinnen und Arzte die End-
lichkeit Gberhaupt nicht an. Viele
Menschen haben Angst vor dem
Thema. Dann kommt es zu Krisen-
situationen, in denen Entscheide
getroffen werden mussen, und nie-
mand hat sich mit diesem Thema
jemals befasst.

Sind denn die Patienten am
Lebensende nicht in der Lage,
autonom zu entscheiden?
Esistimmer der Patient, der uns
den Weg weist. Die Autonomie am
Lebensende gestaltet sich je nach
Person sehr unterschiedlich. Es gibt
Patientinnen und Patienten, die alles
entscheiden wollen, einschliesslich
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Palliativmedizin

Pionier der Palliative Care

Gian Domenico Borasio ist 1962
geboren und Neurologe sowie
Palliativmediziner. Er ist Inhaber
des Lehrstuhls fir Palliativmedi-
zin an der Universitdt Lausanne
und Leiter der Palliative-Care-
Abteilung am CHUV. Er ist mass-
geblich daran beteiligt, dass alle
Medizinstudierenden in Deutsch-
land und der Schweiz sich mit
Palliative Care beschaftigen mus-
sen. Borasio ist Autor des Best-

des Zeitpunkts ihres Todes. Es gibt
jedoch auch Patienten, die nichts
entscheiden méchten und die alle
Entscheide beispielsweise an die
Tochter oder den Arzt delegieren.
Auch das Delegieren einer Entschei-
dung ist eine Form der Selbstbe-
stimmung.

Sie behaupten, dass sich gut
informierte Personen eher nicht
fir einen assistierten Suizid ent-
scheiden.

Das hangt ganz von der Persénlich-
keit der Patienten ab. Fiir viele Per-
sonen ist es wichtig zu wissen, dass
sie ihre Lebensqualitét verbessern
kénnen. Wenn der Wunsch nach
assistiertem Suizid mit einer schlech-
ten Lebensqualitdt zusammenhangt
—zum Beispiel aufgrund von Atem-
not, Schmerzen, Schwierigkeiten in
der Familie oder spirituellen Fragen
im Angesicht des bevorstehenden
Todes — kann die Palliative Care oft
die Situation I6sen. Doch es gibt
auch Patientinnen und Patienten,
denen es extrem wichtig ist, bis zur
letzten Sekunde die Kontrolle Gber

sellers «Uber das Sterben: Was wir
wissen. Was wir tun kénnen. Wie
wir uns darauf einstellen»*. Borasio
praktiziert eine humanistische
Medizin, die zum Ziel hat, es den
Menschen zu ermdglichen, «ihren

ganz eigenen Tod zu sterben».

*Gian Domenico Borasio: «Uber das
Sterben: Was wir wissen. Was wir tun
konnen. Wie wir uns darauf einstellen.»
Verlag C.H. Beck oHG, Miinchen 2012,
ISBN 978 3406 61708 9

ihr Leben zu behalten, unabhangig
von ihrer Situation. Wenn der Todes-
wunsch aus dem BedUrfnis nach
Kontrolle kommt, verschwindet er in
aller Regel auch nicht.

In der Beziehung mit dem
Patienten heben Sie den Begriff
der Flrsorge hervor, was meinen
Sie damit?

Esist eine Haltung gegenliber dem
Patienten, die darauf abzielt, ihn

in den Mittelpunkt zu stellen, ihm
die Informationen zu geben, die er
braucht, um sich zu entscheiden.
Die Haltung zielt aber auch darauf
ab, den Patienten vor Informationen
zu verschonen, die er nicht haben
méchte. Es geht darum, sich stets in
eine Haltung des aktiven Zuhérens
zu begeben, in der uns der Patient
zu verstehen gibt, was er von uns
mochte.



Angst ist ein schlechter Ratgeber: Sprechen liber das Lebensende verringert Angste. Leider
sprechen viele Arzte das Thema liberhaupt nicht an, sagt Palliativmediziner Borasio.

Geht dieser Begriff der Flrsorge
also in die Richtung der von lhnen
geforderten «zuhdrenden Medi-
zin»?

Die Medizin, die zuhort, ist der
Schlissel zur medizinischen Versor-
gung aller Patienten, nicht nur am
Lebensende. Wir haben manchmal
vollig falsche Vorstellungen davon,
was fur unsere Patienten wichtig ist
und was nicht. Diese Frage ist aber
zentral. Wir fihren gerade am CHUV
eine neue Frage ein, die allen Pati-
enten bei der Aufnahme in unser
Spital gestellt wird: «Was muss ich
Uber Sie als Person wissen, um Sie
besser behandeln zu kénnen?»
Diese Frage ist wesentlich, um einen
Patienten zu verstehen und ihm das
Gefiihl zu geben, dass er als ganzer
Mensch betrachtet wird.

Welchen Einfluss hat der Erfolg
der Palliativmedizin auf die tradi-
tionelle Medizin?

Die Palliativmedizin wirft wichtige
Fragen fur die klassische Medizin
auf, insbesondere fiir die Onkolo-
gie: Ergibt esimmer Sinn, etwas zu
tun, nur weil man es tun kann? Wie
lange soll das Leben kiinstlich erhal-
ten und verlangert werden? Wann
betreiben wir Ubertherapie? Viele
Patienten wiinschen sich tatsachlich,
dass alles versucht wird. Viele wer-
den auch von den Medien beein-
flusst, die oft eine «triumphierende»
Medizin mit zahlreichen Mdglichkei-
ten zur Heilung beschwéren. Wenn
der Patient eine Chemotherapie ver-
langt, ist es flir den Arzt wesentlich
einfacher, sie zu verschreiben als sie
dem Patienten auszureden. In die-

sem Zusammenhang féllt auch auf,
dass Privatpatienten haufiger iber-
therapiert werden. Daher ist der
beste Weg fir einen Patienten, der
eine Ubertherapie am Lebensende
vermeiden méchte, seine private
Versichertenkarte zu zerreissen.
Ausserdem wissen viele Leute nicht,
dass sich Patientinnen und Patienten
nicht zwischen Lebensverlangerung
oder Palliative Care entscheiden
missen: Palliative Care verlangert
namlich ebenfalls das Leben.

Sie geben zahlreiche Beispiele von
Menschen, die dank Ihres Beitrags
friedlich gestorben sind. Ist es das
Ziel der Palliative Care, die Voraus-
setzungen fur friedliches Sterben
zu schaffen?

Ziel der Palliative Care ist es, die
Voraussetzungen dafir zu schaffen,
dass die letzte Lebensphase mit der
Personlichkeit, den Sorgen und den
Woiinschen des Patienten Uberein-
stimmt. Manche Menschen wollen
gar nicht friedlich sterben. Sie haben
ihr ganzes Leben lang gekampft und
wollen bis zum Ende kdmpfen. Das
istihre Art zu sterben. Es liegt nicht
an uns zu entscheiden, was gutes
Sterben ist. Das gute Sterben an sich
existiert nicht. Es hangt vom Patien-
ten ab.

Sie haben mehr als 10000 Men-
schen am Lebensende begleitet.
Inwiefern hat dies Ihre Wahrneh-
mung vom Sterben verandert?

Auf der beruflichen Ebene habe ich
gelernt, meine personliche Vorstel-
lung davon, was ein gutes Sterben
sein konnte, so weit wie moglich bei-
seite zu legen und dem Patienten
auf seinem individuellen Weg zu fol-
gen. Persénlich habe ich keine Angst
vor dem Prozess des Sterbens. Aber
die Arbeit im Bereich Palliative Care
hat mir ein viel grésseres Geschenk
gemacht: Sie lehrte mich die Schon-
heit des Augenblicks und damit des
Lebens.
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IN KURZE

Neue Broschiire des Bundesamtes fiir Gesundheit

Chancengleichheit und Gesundheit

Wie steht es eigentlich um die
gesundheitlichen Chancen in der
Schweiz? Eine neue Broschire des
Bundesamtes fir Gesundheit BAG
erortert diese Frage.

In Bezug auf Krankheiten sind ndm-
lich nicht alle Einwohnerinnen und
Einwohner der Schweiz gleichge-
stellt. Die Ressourcen der einzel-

nen Menschen zur Bewaltigung von
Gesundheitsrisiken sind ungleich
verteilt. Soziodkonomische Fakto-
ren, wie Einkommen und Bildungs-
niveau, oder ein Migrationshinter-
grund kdnnen sich wesentlich auf die
Gesundheit auswirken.

Im Rahmen der Nationalen Strategie
zur Prévention nichtibertragbarer
(NCD-Strategie) hat
Gesundheit
die Broschire «Chancengleichheit
und Gesundheit — Zahlen und Fak-
ten fur die Schweiz» publiziert. Ziel
ist es, Ungleichheiten beim Zugang
zu Gesundheitsférderung und Pré-
vention zu verringern, so dass die
Chancen auf ein Leben in guter
Gesundheit in Zukunft noch gerech-
ter verteilt werden. (ab)

» https://bit.ly/2MrsKy9

Krankheiten
das Bundesamt fir

Benefiz-Velotour

RACE
FOR
LIFE

Am 9. September fand der Bene-
fiz-Velomarathon RACE FOR LIFE
bereits zum dritten Mal in Bern statt:
mit Start und Ziel auf dem Bundes-
platz, mit 580 hochmotivierten Velo-
fahrerinnen und Velofahrern, die
total 23326 Kilometer auf drei ver-
schiedenen Rundstrecken zuriickleg-
ten. Auch bei der insgesamt achten
Ausgabe des RACE FOR LIFE stand
die Solidaritat mit Krebsbetroffenen
im Zentrum. Die Krebsliga war mit
einem Informationsstand und dem
Praventionsbus vor Ort, knupfte
unzéhlige Kontakte und durfte zahl-
reiche interessante Gespréche mit
den Besucherinnen und Besuchern
fuhren. Auf der grossen Bihne
gaben erneut hochkaratige Musiker
und Musikerinnen ein Gastspiel. Ver-
gangenes Jahr waren Gotthard und
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RACE FOR LIFE auf
dem Bundesplatz in Bern

Mundartmusiker Hanery Amman
aufgetreten — es war sein letzter Auf-
tritt, bevor er kurz vor Neujahr seinen
langen Kampf gegen den Lungen-
krebs verlor. Nun gaben Schweizer
Musik-Gréssen wie Philipp Fankhau-
ser, Adrian Stern und Sandee ihre
Songs zum Besten und machten das
Schlusskonzert zu einer Gedenkfeier,
die Hanery Amman gefallen hatte:
zu einer grossen Party. Die Teilneh-
menden sammelten insgesamt Uber
Fr. 220000.-. Diese Gelder kommen
der Krebsliga und weiteren Orga-
nisationen aus dem Krebsbereich
zugute. Ein grosses Merci an die
Organisatoren des RACE FOR LIFE!
(ab)

Die schonsten Bilder des RACE FOR LIFE
2018 finden Sie unter:
» www.raceforlife.ch

Private Spendenaktion

«Dimitriathlon»:
Abenteuer und
Solidaritat

Dimitri Egger in Aktion: Ironman fir die
gute Sache.

Ein tolles Projekt, das sportliches
Abenteuer und Solidaritat verbindet:
Dimitri Egger, ein 29-Jéhriger aus
Lausanne, hat sich zum Ziel gesetzt,
in jedem Kanton der Schweiz einen
Ironman zu absolvieren. Dieses etwas
verriickte Vorhaben verbindet er

mit einer Spendenaktion zugunsten
der Krebsliga Schweiz. So kann man
zum Beispiel Kilometer sponsern, die
Dimitri zuriicklegt. Als Beispiel: eine
3-Kilometer-Schwimmstrecke mit
einem Geldbetrag honorieren.

Der ambitionierte Sportler hat unter
anderem bereits in Genf, Neuenburg
und St. Gallen je eine eindrickliche
Strecke schwimmend, velofahrend
und laufend hinter sich gebracht.
Weitere 20 anspruchsvolle Etappen
sind eingeplant.

Alle, die den von Dimitri Egger
gegrlindeten Verein «Cause Toujours»
unterstltzen mochten, konnen dies
tun — sei es durch eine Geldspende,
durch Mitlaufen oder Anfeuern. Der
Gesamterl6s aus der Aktion wird an
die Krebsliga Schweiz gespendet.
(ab)

» www.causetoujours.ch



Darmkrebs

Start des Darmkrebs-
Friiherkennungsprogramms JUNE

OC-Sensortest: Um das Vorhandensein von
okkultem Blut im Stuhl zu untersuchen, wird
der Test an alle Teilnehmenden des routine-
massigen Darmkrebs-Fritherkennungspro-
gramms (JUNE) verteilt.

Seit September kénnen samtliche
Bewohnerinnen und Bewohner der
Kantone Jura und Neuenburg (JUNE)
im Alter von 50 bis 69 Jahren alle zwei
Jahre einen Test auf okkultes Blut im

Stuhl durchfihren lassen. Das Darm-
krebs-Fritherkennungsprogramm
(JUNE) wurde durch den Verband
fur Krebs-Friherkennung (Associa-
tion pour le dépistage du cancer —
BEJUNE) ins Leben gerufen.
Vordem Testfindet ein Beratungsge-
sprach durch den Hausarzt oder den
Apotheker statt. Im Falle eines posi-
tiven Ergebnisses wird eine Kolos-
kopie durchgefiihrt. Die Kosten der
Untersuchung werden von der Kran-
kenkasse getragen, nur der Selbst-
behalt wird den Teilnehmenden in
Rechnung gestellt.

Das Programm basiert auf einer
engen interprofessionellen Zusam-
menarbeit und bezieht die medi-
zinischen Ressourcen der beiden
Kantone mit ein. (bu)

» www.depistage-bejune.ch

Engagement fiir die Krebsliga

x-mas cards: an Weihnachten
doppelt Freude schenken

Bereits seit 2003 unterstlitzt x-mas
cards die Krebsliga Schweiz durch
den Verkauf der stimmungsvollen,
handwerklich gefertigten Karten der
Spendenkarten-Kollektion. 40 Rap-
pen aus dem Verkauf jeder einzelnen
Karte fliessen direkt in die Arbeit der
Krebsliga Schweiz. Um deutlich zu
zeigen, dass der Absender der Karte
zusdtzlich  zum  Weihnachtsgruss
auch noch eine Spende tatigt und
der Krebsliga damit ermdglicht,
Betroffene und Angehérige zu
informieren, zu begleiten und zu
unterstitzen, werden das Logo der
Krebsliga Schweiz und der Spenden-
hinweis auf die Riickseite jeder Karte
gedruckt. Diese Weihnachtskarten
sind also ideale Botschafter fir die

gute Sache. Fir die Unterstlitzung
geblhrt x-mas cards ein herzlicher
Dank! (ab)

» www.weihnachtskarten-grusskarten.com

Weihnachtskarten

exemas cards

Agenda 2018

Expertinnensprechstunde
Brustkrebs

Im Oktober beantworten Frau
Prof.em. Dr. med. Monica Castiglione
und Monica Biedermann, Breast Care
Nurse im Inselspital Bern, im Krebs-
forum Fragen zum Thema Brustkrebs.
» www.krebsforum.ch

Selbstbestimmt entscheiden
Kostenlose Informationsveranstal-
tung zur Nachlassplanung und
zum Vorsorgeauftrag. Angebot
der Krebsliga, der Krebsforschung
Schweiz und der Bank Cler.

» www.krebsliga.ch/erbschaften

Maéannergesundheit im Krebsforum
Experten beantworten im November
Fragen zum Thema Prostatakrebs.

» www.krebsforum.ch

expo-50plus im HB Ziirich

Anhand eines begehbaren Brust-
modells zeigt die Krebsliga auf, wie
Brustkrebs entsteht und wie das per-
sonliche Risiko, an Krebs zu erkran-
ken, vermindert werden kann.
Zurich Hauptbahnhof,

2.—4. November 2018

» www.expo-50plus.ch

Eine Woche aufatmen

Das Seminar richtet sich an krebs-
betroffene Menschen, die sich
wahrend einer Woche ganzheitlich
mit ihrer Lebenssituation auseinan-
dersetzen wollen.

Wildhaus, 4.—10. November 2018
» www.krebsliga.ch/seminare

Onkologie, Komplementarmedizin,
Wunderheilung

Abendkonferenz mit dem Titel
«Onkologie, Komplementarmedizin,
Wunderheilung...: Freund oder
Feind?»

OS Tafers, 19. November 2018

» www.liguecancer-fr.ch

ZEN-Meditations-Seminar fiir
Betroffene

Das Seminar richtet sich an krebs-
betroffene Menschen jeden Alters,
die an dieser traditionsreichen
Meditationsweise interessiert sind.
Kappel am Albis,

27.-29. November 2018

» www.krebsliga.ch/seminare

Weitere Termine finden Sie unter
» www.krebsliga.ch/agenda
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Das Lésungswort

Machen Sie mit und gewinnen Sie eine von 10 Biscuit-Dosen von Wernli

Wernli Biscuit Dose: Special Edition Hans Erni

In Zusammenarbeit mit dem bekannten Schweizer
Kinstler Hans Erni (21. Februar 1909-21. Marz 2015)
hat Wernli diese einzigartige Dose mit auserlesenen
Biscuit-Spezialitaten kreiert.

Der umtriebige Kunstschépfer wiinschte sich vor allem
eines: Gesundheit. Und das war auch stets sein Wunsch
fur Krebsbetroffene, deswegen war es ihm auch eine
Herzensangelegenheit, das Engagement von Wernli fir
die Krebsliga zu unterstiitzen: «Es ist ein personliches
Herzensprojekt, mit meiner Kunst den an Krebs erkrank-
ten Menschen in Notsituationen zu helfen.»

Vom Erlds jeder verkauften Biscuit-Dose werden 10 Fran-
ken an die Krebsliga Schweiz gespendet.

» www.wernli.ch

So nehmen Sie teil

SMS Senden Sie aspect, gefolgt vom Lésungswort, lhrem Namen und Ihrer Adresse an die 363 (Fr. 1.—-/SMS). Beispiel: aspect REISEFIEBER, Hans Muster,
Musterstrasse 22, 8000 Musterhausen - Postkarte Krebsliga Schweiz, Effingerstrasse 40, Postfach, 3001 Bern

Einsendeschluss ist der 22. Oktober 2018. Viel Gliick!
Die Gewinnerinnen und Gewinner der Juliausgabe 2018, Lésungswort: Schatten

Annemarie Bissig-Arnold, 6467 Schattdorf - Béatrice Buhler, 2735 Bévilard - Walo von Burg, 2544 Bettlach — Etienne Henry, 1216 Cointrin — Susi Keller,
8514 Amlikon-Bissegg — Micheline Leonini, 2322 Le Crét-du-Locle — Anne-Marie Portillo, 1700 Fribourg — Corin Schmidig, 6436 Muotathal - Therese
Wirz, 5324 Full - Pia Zemp, 6253 Uffikon
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Meine
Erfahrung
mit Krebs

Zwolf Jahre nachdem bei
Martin Hafen schwarzer
Hautkrebs mit einem
Ableger im Lymphsystem
diagnostiziert wurde,
erkrankte er nochmals an
dieser Krebsart.

Aufgezeichnet von Peter Ackermann

Nach der Krebsdiagnose

umkreisten meine Sorgen vor

allem meine Frau und meine
drei kleinen S6hne: Was wiirde aus
ihnen, wenn ich nicht mehr sein
sollte? Die Frage war fursorglich
gemeint, diente mir aber auch als
Selbstschutz. Wahrend ich mich um
meine Liebsten kimmerte, musste
ich mir keine Gedanken zu meiner
Zukunft machen, die ungewiss war.

Nach der Diagnose fand

ich im Studium eine Zuflucht.

Ich konnte mich auf etwas
anderes konzentrieren als auf meine
Erkrankung.

Mir tat es gut, offensiv tber
meine Erkrankung zu spre-
chen.

Krebs scharfte mein Bewusst-

sein flr unsere Sterblichkeit.

Ich vermute sogar, dassich
erst durch die Krankheit tiberhaupt
begann, mich ernsthaft mit meinem
irgendwann einmal eintreffenden
Tod auseinanderzusetzen.

Ich war schon immer dem

Leben zugewandt. Meine

Erkrankung hat meine
Lebenslust aber noch verstérkt. Ich
geniesse das Schéne und Details

bewusster und nehme mir Zeit dafr.

PERSONLICH

«Meine Erkrankung hat meine Lebenslust noch verstarkt», sagt Martin Hafen, Dozent und
Projektleiter an der Hochschule Luzern mit Themenschwerpunkt Prévention und Gesundheits-
férderung.

Mir helfen 30 bis 40 Minuten

lange Spaziergénge in der

Natur, den Stress des Alltags
zu bewéltigen. Ich laufe jeweils zligig
los, sodass ich warm bekomme.
Oftmals hore ich beim Gehen ein
Hoérbuch oder barocke Musik.

Ich habe meinem Kérper stets

vertraut, dass er auch meine

zweite Krebserkrankung
bewaltigen kann.

Die heutige Gesellschaft tut

sich schwer mit dem Tod. Der

Tod wird —anders als in friihen
Gesellschaften —méglichst aus der
Lebenswelt entfernt. Wir erkléren
oder dann verdréngen wir ihn, statt
dass wir uns einfach neben den ver-
storbenen Menschen setzen und
schweigen.

Ich neige zu kognitivem

Zweckpessimismus. Im

Grunde bin ich aber ein opti-
mistischer Mensch. Ich trage seit
meiner Kindheit ein Urvertrauen
in mir, dass alles gut wird, irgend-
wie, irgendwann. Etwas in mir |3sst
mich darauf vertrauen, dass ich nicht
an einer Krebserkrankung sterben
werde.

Tipps kann ich anderen

Krebsbetroffenen keine

geben. Jeder Mensch
und jede Krebserkrankung ist indivi-
duell. Deshalb muss jede und jeder
den eigenen Weg finden. Viele
Krebskranke machen das grossartig.
Mein Krebs ist als Erinnerung ein
untrennbarer Teil von mir.
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Das Engagement gegen
Brustkrebs ist auch eine
Frage des Geldes.

Als Hausbank der Krebsliga Schweiz engagieren wir uns
vielseitig. Zum Beispiel mit einer Kaompagne, die wahrend
dem Brustkrebsmonat Oktober Spenden sammelt. Unser
Spendenschweinli tourt durch die Schweiz und freut sich
auf Ihren Besuch. Mehr dazu auf cler.ch/gegen-krebs
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