Zehn Jahre Prostatakrebs — ein Riickblick
von Helmut Illini

Einleitung
Heute vor zehn Jahren, am 17.05.2000, erhielt ich die Diagnose Prostatakrebs.
Dieses ,,Jubildaum® ist fir mich Anlass, einen Rickblick auf diesen Zeitraum zu verfassen.

Bewusst verzichte ich dabei auf die Aufzdahlung der Details Uber Diagnosen, Therapien und Verlauf; deren chronologi-
sche Darstellung ist im Profil einsehbar.

Vielmehr drangt es mich, einmal das subjektive Erleben und die psychische Komponente in den Vordergrund zu stellen.
Ich habe gelernt, dass es ein wichtiger Bestandteil der Krankheitsbewaltigung sein kann, Geflihle und Schwachen zuzu-
lassen (und dariiber zu reden!), anstatt sie zu unterdriicken.

Ich bin im Allgemeinen sehr rational orientiert; ich frage nach Ursache und Wirkung und kann mit Erklarungen wenig
anfangen, die ein reines, Glauben” erfordern.

Aber ich bin davon Uberzeugt, dass Gedanken und Gefilihle Einfluss auf korperliche Vorgange haben kénnen und zwar
sowohl im positiven als auch im negativen Sinn.

In einem von Mannern dominierten Forum finden diese Faktoren wenig Beachtung, denn Manner wollen keine Schwa-
che zeigen. Wohl gibt es das Unterforum ,,PK und Psyche®, aber es ist relativ wenig frequentiert. Bezeichnenderweise
sind dort (anteilig) mehr Frauen vertreten.

Ich gebe zu, dass ich bisher auch kaum darin gelesen habe; aber ich werde diese Zeilen dort einstellen, um mein Anlie -
gen zu betonen.

Die Psyche des Mannes

Ein Mann muss ,stark” sein; er hat Schwierigkeiten, Geflihle zu zeigen, noch weniger gelingt es ihm, Schwachen ein-
zuraumen.

Dies betrifft auch den Umgang mit dem eigenen Korper. Er hat zu funktionieren, etwaige Beschwerden werden igno-
riert. Wozu zum Arzt gehen, etwa gar zu einem Urologen? Es ist doch alles in Ordnung, wenigstens fast.....!

Wir Manner sind offensichtlich noch immer in archaischen Vorstellungsmustern gefangen.

Unsere Vorfahren mussten jagen, toten und in ihrer kurzen Lebensspanne méglichst viele Kinder zeugen. Dies waren
die Attribute ihrer Stirke, um das Uberleben der Sippe und damit den Fortbestand der Menschheit zu sichern.

Leistung wird langst nach ganz anderen Kriterien bewertet, der Existenzkampf findet heute auf vollig anderen Ebenen
statt. Er basiert nicht mehr auf physischer Kraft, Robustheit und Fruchtbarkeit, sondern verlangt Wissen, Kreativitat
und Anpassungsfahigkeit.

Warum ist es so schwierig, diese Eigenschaften auch im Umgang mit der Erkrankung einzusetzen?

Physiologisch-funktionelle Stérungen als Begleiterscheinungen von Emotionen und Konflikten werden von der psycho-
somatischen Medizin langst anerkannt.

Zitat aus Wikipedia:

Ein Stiefkind der psychosomatischen Medizin ist die psychosomatische Urologie. Im Bereich der Uro-Genital-Organe
mit der gleichzeitigen Funktion als Ausscheidungs-, Fortpflanzungs- und Lustorgan besteht ein komplexes Geflecht von
moglichen funktionellen Stérungen und es gibt dort Ansatzpunkte fiir psychosomatische Stérungen und Schmerzsyn-
drome. Nur relativ wenige Spezialisten befassen sich mit dieser Materie.

Koénnte es sein, dass die Diagnose Prostatakrebs einen Mann tiefer trifft als viele andere Erkrankungen, weil sie das
emotionale und biologische Zentrum seiner Mannlichkeit gefahrdet?

Ist es nicht verstandlich, dass diese Diagnose irrationale Angste und Spannungen auslést, welche das weitere Vorgehen
zusdtzlicherschweren?

Besteht andererseits eine Chance darin, den schwierigen Weg besser zu bewadltigen, wenn man sich diese Problematik
bewusst macht und versucht, sie durch eine andere Bewertung zu entscharfen?



Zehn Jahre Umgang mit dem Prostatakrebs haben mich zu der Uberzeugung gebracht, dass der mentale und psychi-
sche Umgang mit der Erkrankung eine nicht zu unterschatzende Rolle spielt.

Information, Wissen und konsequentes Handeln sind von zentraler Bedeutung, aber auch das ,Annehmen” der Krank-
heit spielt eine wichtige Rolle. Die Einsicht, dass es sich um eine Schwache des eigenen Kérpers und nicht um den An-
griff eines imagindren Feindes handelt, kann von Vorteil sein.

Es sollte dem Mann heute eigentlich moglich sein, etwas aufmerksamer und sensibler mit seinem Kérper umzugehen,
ohne zu befilirchten, deshalb als Schwachling oder Versager zu gelten. Die offene Aussprache mit dem Partner, mit der
Familie und mit dem Arzt iiber Néte und Angste wiirde die Psyche entlasten. In schwierigen Fillen kdnnte professionel-
le Hilfe in Anspruch genommen werden.

Von grolRer Bedeutung wire es auch, dafiir Sorge zu tragen, dass sich ein gewisses Umdenken in der Offentlichkeit
durchsetzt. Rechtzeitige Vorsorge kdnnte viel Leid ersparen.

Sicher gibt es grofRe Unterschiede je nach Mentalitdt, Alter und Lebens — Situation. Ich bin mir auch der Tatsache
bewusst, dass es viele Betroffene gibt, die wesentlich harter getroffen wurden, als es bei mir der Fall war.

Diagnose

Auch ich war damals ein Vorsorgemuffel und ging erst auf Drangen meiner Frau zum Urologen. Mein Wissensstand war
gleich Null; ich hatte kaum eine Ahnung, welche Funktion die Prostata eigentlich hat.

Ich war 70 Jahre alt, in gutem Allgemeinzustand und bereits seit 10 Jahren in einem erfiillten Ruhestand lebend, ausge-
fillt mit Hobbys, vielen Reisen und einer harmonischen Ehe.

Die Diagnose war ein brutaler Schock, der zunachst tiefe Verzweiflung und Hilflosigkeit ausl6ste. Die Intensitat unserer
Beziehung verstarkte den Schmerz; das sorgenfreie Leben schien zu Ende, die Zukunft zeigte sich diister und drohend.

Uberraschenderweise wandelte sich diese Lihmung relativ rasch in eine erstaunliche Aktivitit. Ich wollte ,alles” (iber
die Krankheit und Gber Therapiemoglichkeiten wissen.

Da ich zu diesem Zeitpunkt noch keinen Zugang zum Internet hatte, kaufte ich mir Biicher, besuchte Vortrage und Ver -
anstaltungen und begann eine umfangreiche Arzt-Odyssee.

3 Monate lang besuchte ich Urologen, Strahlentherapeuten, Radiologen, Internisten, Naturheilkundler und Kliniken,
meist mit einem umfangreichen Fragenkatalog, der in einigen Fallen dazu fiihrte, dass ich nach einiger Zeit mehr oder
weniger hoflich hinauskomplimentiert wurde.

Aus heutiger Sicht finde ich es auBerordentlich interessant, welche Energie durch den Schock der Diagnose ausgelost
wurde. Ohne diesen Schub hatte ich wohl kaum zu dem Weg gefunden, den ich gegangen bin.

Information, Kommunikation

Ein gewisses Verstandnis flir Anatomie, diagnostische und therapeutische Moglichkeiten ist unverzichtbare Vorausset-
zung fiir eine Erfolg versprechende Strategie.

Das Wissen hilft dem Ratsuchenden, zum miindigen Patienten zu werden.

Dieser ist imstande, mit dem Arzt auf einer anderen Ebene zu diskutieren, Empfehlungen zu bewerten, Entscheidun -
gen zu treffen und Verantwortung zu Gibernehmen.

Der Weg dorthin ist langwierig und steinig.

Bei einem Symposium in Heidelberg lernte ich Uwe Peters kennen, einen Vorkdampfer fir den ,,miindigen” Patienten.
Durch seine Anregung bekam ich Kontakt mit Christian Ligensa, der mir in der nachfolgenden Zeit auRerst wertvolle
Hilfestellung bot. Es war fiir mich sehr beeindruckend, mit einem Mann zu korrespondieren, der Uber ein enormes
Wissen verfligte, intensive Kontakte nach den USA hatte und mit der DHB nach Leibowitz eine hier vollig neue Form
der Therapie vertrat. Christian verschaffte mir viele wichtige Informationen und beantwortete mit grofer Geduld und
enormem Zeitaufwand zahllose Fragen. Mangels Internet geschah dies entweder mit Briefpost (!) oder am Telefon.

Dafir bin ich heute noch sehr dankbar.

Im Alter von 73 sal} ich erstmals vor einem Bildschirm und empfand es als ein Erlebnis, als das farbige Logo von
Windows erschien. Ich erkannte, welche Chancen ich bisher versdumt hatte und bemihte mich intensiv, dies nachzu-



holen. Mein erster ,, Auftritt” im BPS — Forum am 02.07.2003 machte mich ein wenig stolz; aus heutiger Sicht klingt dies
lacherlich, aber es war eben ein erster, wichtiger Schritt zu einer vollig neuen Art der Information und Kommunikation,
der ich sehr, sehr viel zu verdanken habe.

Ich finde, die Arbeit des BPS und der Forumsbetreiber ist von unschatzbarem Wert fir viele Betroffene und findet auf
einem Niveau statt, welches anderweitig wohl kaum zu finden sein dirfte. (Wenn es dazwischen mal ,Ausrutscher” in
Form von Aggressionen gibt, so landen wir beim Ausgangsthema Mentalitdt und Emotionen. Es sollte beriicksichtigt
werden, dass hier zum Teil Schwerbetroffene diskutieren, die gelegentlich ein Ventil brauchen.)

Neben dem Gedankenaustausch im Forum und den zahlreichen Gesprachen mit meiner Frau mdchte ich noch eine
Form der gedanklichen Auseinandersetzung mit der Krankheit erwdhnen, die mir von Anfang an hilfreich war: Das
Schreiben!

Es zwingt zur Konzentration, erleichtert das Verstandnis komplexer Zusammenhéange, hilft, das Denken in geordnete
Bahnen zu lenken und schafft Klarheit fiir Entscheidungen. Ich betrachte es als eine Art Bestandsaufnahme, die erfor-
derlich ist, um eine Bilanz zu erstellen.

So habe ich im Lauf der Zeit eine ganze Menge an Gedanken Informationen und Empfindungen niedergeschrieben. Vie-
les davon landete in der Schublade, aber der Weg war das Ziel.

Dreifache Hormonblockade

Diese Therapie verfolgt den Ansatz, den fiir Krebszellen Wachstums férdernden Einfluss von Testosteron auf 3 verschie-
dene Arten medikamentods zu unterbinden:

e Unterbindung der kdrpereigenen Testosteron-Bildung,
*  Blockieren der Hormonrezeptoren in der Prostata,
¢ Unterbindung der Umwandlung von Testosteron in das weitaus aktivere Dihydrotestosteron.

Dieses Therapiekonzept wird von dem amerikanischen Prostata-Onkologen Dr. Leibowitz propagiert, ist auf 13 Monate
ausgelegt und war in Deutschland relativ neu.

Als Primartherapie galt sie als experimentell, hatte aber den Vorteil, dass anschlieRend jede weitere Therapie — Option
offen blieb.

Diese Therapie belastete mich stark; ich litt unter extremer Midigkeit, Antriebslosigkeit, Kraftverlust, Muskelabbau,
Gelenkschmerzen und Gewichtszunahme.

Deutliche Auswirkungen gab es auch im mentalen und emotionalen Bereich. Konzentrationsfahigkeit und geistige Akti-
vitdt waren deutlich eingeschrankt. Entschliisse zu fassen, kostete mehr Energie und ihre Umsetzung mehr Zeit. Wahr -
nehmungs- und Empfindungsvermoégen waren gedampft. Die Gefuhle waren flacher geworden und einer gewissen
Gleichgliltigkeit gewichen. Das Interessen — Spektrum wurde deutlich kleiner. Hobbys wie Lesen und Musizieren verlo-
ren an Bedeutung; Plane fiir Reisen, die das Leben vorher ungeheuer bereichert hatten, mussten aufs Eis gelegt wer-
den.

Eines der schonsten Dinge im mannlichen Leben, das andere Geschlecht, hatte seinen Reiz verloren. Wenn auch die
korperliche Komponente im Alter an Bedeutung verliert, so ist doch gerade in einer guten Beziehung, die wir seit mehr
als 40 Jahren praktizierten, die Freude aneinander und miteinander ein duRerst wichtiges und belebendes Element.

Es gab Tiefpunkte (z.B. einen Sturz mit Gesichtsverletzungen), wo ich alles satt hatte und aufgeben wollte. In solchen
Situationen fiihlte ich mich hilflos, ausgezehrt, leer.

Es ist einfach nicht vorstellbar, wie ein Mann ohne Testosteron sich fiihlt!

Doch die Disziplin und die Aussicht auf Besserung nach Therapie-Ende siegten und auch hierbei waren mir Gespra che,
die liebevolle Anteilnahme meiner Frau und die Taktik, sich den Frust von der Seele zu schreiben, hilfreich.

Die ersehnte Besserung war ein langwieriger Prozess, begleitet von vielen unterstiitzenden MalRnahmen. Ambulante
Reha, Feldenkrais, Darmsanierung, hdusliche Gymnastik, Fitness-Studio, Sauna, Wandern und Erndhrungsdisziplin fiihr-
ten zunehmend wieder zu einem Korpergefihl, Kraftzuwachs und Wohlbefinden.

Auch die Seele erholte sich langsam; ich setzte mich wieder an meinen Fliigel, begann wieder zu lesen und sah die
Welt — vor allem auch meine Frau(!) — wieder mit anderen Augen.



Die konsequente Verfolgung des Ziels lohnte sich; nach annahernd einem halben Jahr war ich wieder fast , der Alte”.

Riickschlag, Neuorientierung
Leider brachte die Therapie keinen dauerhaften Erfolg.

Rund drei Jahre nach Abschluss der DHB sah ich mich durch steigende PSA-Werte zu erneuter Diagnostik veranlasst.
Die Ergebnisse waren deutlich genug, um Handlungsbedarf anzuzeigen.

Enttauschung und Zweifel an der Richtigkeit der urspriinglichen Entscheidung waren die zwangslaufige Folge. Ein leich-
ter Trost war der Gedanke, drei Jahre gewonnen zu haben.

Es war auch nicht zu Ubersehen, dass die urspriinglichen Prognosen und Erwartungen zu optimistisch waren und in der
Zwischenzeit einige Korrekturen erfahren mussten. Auch die Akzeptanz als Primartherapie durch die Arzte war sehr
mangelhaft. Im BPS-Forum gab es iber einen langeren Zeitraum heftige Diskussionen pro und contra DHB.

Was sollte ich tun?

Die Fortsetzung der Leibowitzschen Strategie mit verstarkter Angiogenese-Hemmung schien mir nicht akzeptabel, da
sie in hohem MaR experimentellen Charakter hat und eine lebenslange Einnahme von Medikamenten mit uniiberseh-
baren Nebenwirkungen erfordert hitte. Diesen Weg wollte ich nicht gehen.

Denkbare Optionen waren: Zweitzyklus einer Hormonblockade, Operation oder Strahlentherapie.

Eine erneute Hormonblockade wollte ich wegen der beschriebenen Nebenwirkungen vermeiden, eine Operation hatte
ich von Anfang an abgelehnt, da eines der relativ haufig auftretenden Symptome (vor allem im fortgeschrittenen Alter)
Inkontinenz ist.

So blieb die Strahlentherapie, verbunden mit der Hoffnung, das Problem damit in den Griff zu bekommen.

Da sie in vielen Varianten, Kombinationen und Modalitaten durchgefiihrt wird, begann erneut ein schwieriger und auf-
wandiger Informationsprozess Gber Standorte, Gerdteausstattung, Technik und Erfahrungswerte.

Mit dieser Suche war ich fast ein Vierteljahr lang intensiv beschaftigt.
Ich korrespondierte und telefonierte mit vielen Kliniken und Therapiezentren; einige davon suchte ich persénlich auf.

SchliefRlich entschied ich mich fiir eine intensitdtsmodulierte Strahlentherapie im Deutschen Krebsforschungszentrum
in Heidelberg. Diese Art der Bestrahlung erschien mir als die beste Form, ein Maximum an Erfolgschancen mit einem
Minimum an Nebenwirkungen zu erreichen und im DKFZ hatte man die langste Erfahrung damit.

Intensitatsmodulierte Strahlentherapie

Ganz im Gegensatz zur DHB brachte die im Herbst 2004 durchgefiihrte IMRT in Heidelberg nur sehr wenige belastende
Nebenwirkungen. Sie beschrankten sich auf zeitweise Midigkeit und verstarkten Harndrang durch eine Reizung der
Blase.

Im Ubrigen empfanden meine Frau und ich sowoh| den Aufenthalt wie auch die Therapie als rundum positives Erleb -
nis.
Wir wohnten in einer sehr angenehmen Ferienwohnung in reizvoller Lage. In den ersten Wochen hatten wir traumhaf-

tes Herbstwetter und liefen taglich am Neckar oder in der Umgebung. So flihlten wir uns fast wie im Urlaub.

Auch die Therapie verlief unter duBerst glinstigen Umstanden. Im DKFZ herrschte eine Gberaus patientenfreundliche
Atmosphare; Gberall spirte man Kompetenz, Freundlichkeit und eine hervorragende Organisation.

Es klingt sonderbar, aber ich habe mich dort richtig wohl gefiihlt. Dies entsprang vermutlich der Uberzeugung, zum
richtigen Zeitpunkt am richtigen Ort zu sein.

Durch die intensitdgtsmodulierte Strahlentherapie lasst sich eine deutliche Verbesserung der Dosisverteilung erreichen.
Mit ihr ist es moglich, die Intensitat der Strahlendosis innerhalb eines Bestrahlungsfeldes zu verandern (modulieren).

Bei der Bestrahlung ergibt sich durch die Uberlagerung mehrerer aus verschiedenen Richtungen eingestrahlter Felder
an jedem Punkt des Tumors durch Uberschneidung der Strahlenbiindel und Addition ihrer Intensititen die gewiinschte
Dosis. In anderen Bereichen ergibt sich durch Abblenden eine deutlich geringere Dosis.



Dadurch werden die Risikoorgane deutlich geschont und es ist méglich, mit einer hoheren Dosis zu bestrahlen. Damit
verbessert sich die Aussicht auf ein kuratives Ergebnis.

Die intensive Vorbereitung erweckte auch das Interesse fiir die komplexe Technik der Bestrahlung; an Ort und Stelle
hatte ich Zeit und Gelegenheit, dies noch zu vertiefen.

Es entwickelte sich ein guter Kontakt zu einem der fiihrenden Arzte, der mir viele Informationen zur Verfligung stellte
und ich verfasste einen ausfuhrlichen Bericht Gber Entwicklung, Technik und Ergebnisse der IMRT. So konnte ich in
Heidelberg nicht nur eine positive Therapie — Erfahrung, sondern auch Bereicherung durch interessante Anregungen
und Einblicke gewinnen.

Ein weiterer, sehr produktiver Kontakt entwickelte sich mit einem Chefarzt der Radioonkologie in einer anderen Klinik,
der mir — obwohl ich nicht sein Patient war - viele Fragen in umfangreicher Korrespondenz mit groRer Geduld beant -
wortete. Seine ausfiihrlichen Kommentare zeigen ein hohes Engagement fiir moderne radioonkologische MalRnahmen,
welche den Patienten nur wenig belasten und absolut operationsidentische Resultate erzielen.

Mein Bericht Gber die durchgefiihrte IMRT in Heidelberg ist bei KISP unter ,Texte/Therapieerfahrungen” abrufbar.

http://www.prostatakrebse.de/informationen/pdf/lllini IMRT_V2.pdf

Dieser Bericht und andere Kontakte fiihrten in den nachfolgenden Jahren dazu, dass sich Hunderte von Patienten bei
mir meldeten, welche sich fiir diese moderne Form der Strahlentherapie interessierten. (Einer kam aus Australien!)
Spater gab es auch zahlreiche Riickmeldung von Mdnnern, welche die IMRT durchgefiihrt hatten und Erfahrungen aus-
tauschen wollten.

Es war ein gutes Gefilihl, Ratsuchenden ein klein wenig helfen zu kénnen.

Die Rolle des Partners
Der Partner leidet in einem Mal mit, welches wohl meist nicht genligend gewiirdigt wird.

Zunachst war die Diagnose ein brutaler Schock, dann die gemeinsamen Bemiihungen um Entscheidungen und die
Begleitung der Therapien ein schwieriger Weg.

Einzelne Phasen, so z. B. wahrend der DHB, brachten eine enorme Belastung, gerade in einer guten Beziehung. Meine
Frau litt unsagbar darunter, dass ich zum ,Neutrum® wurde. Sie berichtete mir hinterher, dass ich regelrecht durch sie
yhindurchgeschaut” habe. Der tégliche Umgang mit einem Ehemann, der sich so sehr verandert hatte, erforderte
unendlich viel Geduld, Kraft und Liebe.

Gleichzeitig erfuhr ich durch meine Frau wertvolle Hilfe in vielen Situationen.

Wir fihrten immer wieder stundenlange Gesprache, die mir Erleichterung brachten und in vielen Fallen das Verstand -
nis und Entscheidungen erleichterten.

Es war eine Selbstverstandlichkeit, dass meine Frau mich bei allen wichtigen Terminen begleitete und beim Arzt neben
mir sal}; dies erleichterte die nachtragliche Rekonstruktion des Gesprachs und ermdéglichte es, Missverstandnisse zu
korrigieren.

Auch die neun Wochen Therapiezeit in Heidelberg verbrachten wir gemeinsam.

Fiir diese Unterstiitzung in einer schweren Zeit bin ich unendlich dankbar und ich kann der Versuchung nicht widerste -
hen, hier ein paar Zeilen einzufiigen, welche ich kiirzlich anlasslich unserer Goldenen Hochzeit verfasst habe.....

Der mit Abstand wertvollste Bereich in meinem Leben ist die nun seit 50 Jahren wahrende, duRerst harmonische Ehe.

Ein halbes Jahrhundert mit einem geliebten Menschen zusammen zu sein und mit ihm alles zu teilen — Hoffnungen,
Erwartungen, Freude, Erfolg, aber auch Enttauschungen und Schmerz — dies ist eine Erfiillung, welche vielen Paaren
heute nicht vergdnnt ist.

Lange Jahre intensiver Verliebtheit, eine wunderschéne Zeit mit den Kindern und eine ausgefiillte Zeit gemeinsamen
Schaffens wurden erganzt durch einen 20-jahrigen Ruhestand, der mit Reisen und weiteren Hobbys ausgefiillt, bis heu-
te keinen Leerlauf aufkommen lief3.

Gegenseitige Ricksichtnahme und Hilfsbereitschaft sowie uneingeschranktes Vertrauen sind die Schwerpunkte der
heutigen Beziehung, die man als das Produkt von Glick und standigem Bemiihen betrachten kann.


http://www.prostatakrebse.de/informationen/pdf/Illini_IMRT_V2.pdf

Bilanz

In meiner persénlichen Bilanz steht Dankbarkeitan erster Stelle.
Ich bin dankbar...

- dass meine Erkrankung in einem friihen Stadium entdeckt wurde,

- dass sie mich in einem Alter traf, in dem die berufliche Existenz und die Ausbildung der Kinder nicht mehr gefahrdet
werden konnten,

- dass ich Mittel und Wege fand, ein Fortschreiten der Krankheit zu stoppen.

Natdrlich gibt es nie eine endgiltige Sicherheit, dass dies fiir alle Zeit gelungen ist.

Mein Alter (80) lasst mich dies relativ gelassen sehen und ich blicke zufrieden auf ein erfllltes Leben zuriick.
Mit dem Alter hdufen sich die Jubilden.

10 Jahre PK, 20 Jahre Ruhestand, 40 Jahre eigenes Haus, 50 Jahre Ehe, 80 Jahre Leben.

Ich bin mir nicht sicher, ob ich mir eine weitere runde Zahl wiinschen soll!?!

Die biologische Uhr lauft; sie bestimmt den Rhythmus und das Ende. Es ist der natiirliche Weg, um ein Leben zu vollen-
den. Ich mdchte kein sehr hohes Alter erreichen, wenn dies zu Lasten einer akzeptablen Lebensqualitdt gehen sollte.
Lieber noch fiinf gute als zehn schlechte Jahre!

Die langjahrige Auseinandersetzung mit der Erkrankung, die erlebten Héhen und Tiefen, die Kontakte mit anderen
Betroffenen etc. haben in vielen Bereichen das Denken und Empfinden verandert.

Schwerpunkte haben sich verlagert, neue Prioritdaten haben sich gebildet.

Diese Entwicklung hat u. a. dazu gefiihrt, dass ich mich seit Jahren intensiv um unsere Gesundheit kiimmere, soweit
dies einem Laien méglich ist. Die Méglichkeiten des Internets und die Unterstiitzung durch einige gute Arzte sind und
waren mir dabei eine wertvolle Hilfe.

Bei aller zum Teil berechtigten Kritik an unserem Gesundheitswesen sollten wir anerkennen, dass wir in Deutschland
trotzdem eine hervorragende Versorgung haben.

Die Fortschritte der Medizin werden besonders deutlich, wenn wir unsere heutigen Moglichkeiten mit denen unserer
Eltern oder GroReltern vergleichen.

Wir sollten unsere Chancen nutzen, indem wir versuchen, auch unsere Mentalitdt im Umgang mit Krankheit dem Fort-
schritt anzupassen.

Ein gutes Gelingen wiinscht....

Helmut, ein Mann mit Schwéachen und Emotionen!



