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        Vorwort

    Liebe Leserin, bitte wundern Sie sich nicht über den von mir gewählten Titel des Buches, aber ich habe in meinen Augen abenteuerliches während der gesamten Behandlungszeit erlebt. Warum schreibe ich dieses Buch, fragen Sie? Weil ich seit der Diagnose Brustkrebs das Thema und wie man mich menschlich behandelt hat, nicht mehr aus dem Kopf bekomme. Ich schlafe seit Monaten sehr schlecht und habe fast jede Nacht Albträume. Die grässliche Ungewissheit, ob bei der Operation (OP) auch der ganze Tumor entfernt wurde ist nervtötend. Vor allem die Wartezeit bis zur ersten Kontrollmammographie. Erst sechs Monate nach der OP darf diese Aufnahme gemacht werden lt. meiner Frauenärztin. 
 
Ich danke meiner Klassenkameradin Sabine, die die Diagnose Brustkrebs ein halbes Jahr vor mir bekommen hat, für die vielen Telefonate, die wir zu dem Thema geführt haben und die vielen Mails , die wir ausgetauscht haben. Wenn man niemanden zum Sprechen hat, dann ist man den Weißkitteln ausgeliefert. Wichtig und hilfreich ist es mit jemanden sprechen zu können, der ähnliches erlebt und durchgemacht hat. Jemand anderes kann einen nicht wirklich verstehen. Man ist den Herrschaften im weißen Kittel völlig ausgeliefert, denn ohne Studium der Medizin und lateinischen Sprachkenntnissen versteht man nur Bahnhof. Sie können offenbar mit dem Patienten nicht mehr deutsch reden. 

    
        Wie alles begann und meine Vorgeschichte

    Ende Mai 2017 kam ich aus meinem Urlaub zurück und wunderte mich, dass ich noch keine Einladung zum Mammographie Screening erhalten hatte. Das erfolgt alle zwei Jahre, wenn man zwischen 50 und 69 Jahre alt ist und 2015 war ich nach meinen Unterlagen zum letzten Mal dort. Mit 67 Jahren hat man noch Anspruch darauf. Also suchte ich mir im Internet die Mailadresse der zuständigen Stelle heraus und schickte per Mail meine Nachfrage, ob man mich übersehen hätte. Ein paar Tage später erhielt ich die Einladung mit dem Termin 23. Juni 2017 um 14:15 Uhr im Urban Krankenhaus (KKH).
 
Ich muss dazu erwähnen, dass ich schon seit vielen Jahren auch alle ein bis anderthalb Jahre zum Ultraschall meiner Brust von meiner Frauenärztin überwiesen wurde, weil mein Fettgewebe in der Brust sehr fest ist und mit der Tastuntersuchung nicht so richtig ein Ergebnis festgestellt werden konnte, nach Aussage meiner Frauenärztin. Diese Ultraschalluntersuchungen hatten ergeben, dass ich 1999 an der linken Brust operiert werden musste. Gutartig, lautete das Ergebnis der Gewebeentnahme. Aber auf 8 Uhr (Facharztangabe) eine fünf Zentimeter riesige rote wulstige Narbe, die mich immer an die OP erinnert, denn der Arzt vom KKH hatte mir damals ganz stolz erzählt, dass er die Haut geklammert hat, dann müssen keine Fäden gezogen werden. Ich bedanke mich noch heute für diese Lösung, denn jeder der die Brust betrachtet stolpert über diese Narbe. Im September 2009 wurde wieder links eine Auffälligkeit erkannt. Hier wurde erst eine Stanzbiopsie vorgenommen und im Oktober 2009 erfolgte die OP. Gutartig, lautete das Ergebnis der Gewebeentnahme, aber in dem Entlassungsbericht vom KKH wurde ich als Risikopatientin eingestuft und es wurden regelmäßige mammographische und mammasonographische Kontrollen empfohlen. Im Oktober 2010 wurde erneut eine Auffälligkeit links und rechts erkannt. Im November 2010 wurde an beiden Stellen wieder eine Stanzbiopsie vorgenommen. Im Januar 2011 kam endlich das Ergebnis der Gewebeprobe. Gutartig. Aber auch hier die Empfehlung zur regelmäßigen Kontrolle. 

    
        Termin zur Röntgenuntersuchung Mammographie Screening

    Die Röntgenaufnahmen wurden von einer sehr freundlichen und rücksichtsvollen Röntgenassistentin gemacht. Ich habe schon andere schmerzhafte Erlebnisse gehabt. So nebenbei erzählte sie mir, dass sie, wenn in ihrer Brust Krebs festgestellt würde, sie sich die ganze Brust abnehmen lassen würde, damit der Krebs sich dort nicht wieder ausbreiten kann. Fand ich eine gute Idee. Mit Schreiben vom 26.6.2017 erhielt ich Post von dem KKH, wo die Röntgenaufnahmen gemacht wurden. Mit dem Text
 
<Auf Ihrer Röntgenaufnahme haben wir eine Auffälligkeit festgestellt. Dies sollte für Sie kein Anlass zur Sorge sein. Wir möchten diesen Befund aber gern abklären.>
 
Seit ich diesen zweiten Satz gelesen habe, mache ich mir nur noch Sorgen. Der Termin zur Abklärungsdiagnostik 6.7.2017 um 13:30 Uhr.
 
Am Empfang bekam ich zwei Seiten zur Gewebeentnahme aus der Brustdüse, die ich noch vor dem Gespräch mit dem Radiologen lesen sollte. U.a. stand darin, dass es sinnvoll sein kann, nach der Gewebeentnahme einen kleinen Metallclip von 1 – 2 mm einzubringen über die Hohlnadel. Er verbleibt dauerhaft im Gewebe, falls nicht operiert werden muss. Das erleichtert das Wiederauffinden der betroffenen Stelle bei einer evtl. notwendigen OP, bei späteren Kontrolluntersuchungen oder im Falle notwendiger Nachbehandlungen. Der Metallclip wäre für mich nicht spürbar. Es wurde wieder eine Röntgenaufnahme, aber nur von der linken Brust gemacht. Die Röntgenassistentin erklärte mir, um einen Aufnahmefehler bei der letzten Aufnahme auszuschließen. Dann wurde ich in ein halbdunkles Sprechzimmer gebeten. Dort stellte sich mir Herr Dr. med. W. (Facharzt für Diagnostische Radiologie) vor. Ich durfte mich vor zwei großen Bildschirmen hinsetzen. Der Dr. zeigte mir, wo die festgestellte Auffälligkeit zu sehen war. Aber es war nicht nur eine, sondern zwei!! Im weiteren Gespräch sprach der Dr. immer von zwei Herden. Ich solle mir keine Sorgen machen. Schon wieder das böse Wort. Es wird eine Biopsie gemacht, um Gewebe zu entnehmen, dass dann untersucht wird, ob es gut oder bösartig ist, erklärte er mir. Ich sagte ihm, dass ich erst im Februar zur Ultraschalluntersuchung war und da die Welt noch in Ordnung für mich war. Er forderte mich auf mich auf eine Liege zu legen und machte eine Ultraschalluntersuchung. Das kann man dort nicht erkennen war sein Kommentar. Dann fragte er mich, ob ich noch Fragen zu dem Vordruck habe. Was ich verneinte. Es wird bei ihnen eine Vakuumbiopsie gemacht. Er füllte den Vordruck Dokumentation der Aufklärung und der Einwilligung mit den bei mir erfragten Angabe aus: keine Allergien, keine Einnahme von Blutverdünner, Bluthochdruck. Er wies mich auf die Möglichkeit einer Nachblutung, einen Bluterguss und ggf. Infektion an der Einstichstelle der Hohlnadel hin. Es erfolgt eine lokale Betäubung. Wir unterschrieben beide die Einwilligung. Er verabschiedete sich mit dem Hinweis, dass ich mir einen Termin für die Biopsie geben lassen soll. Dann fragte er mich, ob ich mir den Raum und den Behandlungstisch schon einmal ansehen möchte. Was ich aber dankend ablehnte, denn mit Biopsie hatte ich ja schon einige Erfahrung. Am Empfang wurde mir der 19.7.2017 um 12:00 Uhr als Termin für die Biopsie gegeben mit dem Hinweis, ich müsste mit mindestens zwei Stunden Anwesenheit rechnen.   

    
        Vakuumbiopsie

    Termine sind dazu da nicht eingehalten zu werden. War ja schon irgendwie klar, dass um 12 Uhr Mittagspause ist und ich 45 Minuten warten musste bis ich in den Raum zur Biopsie gebeten wurde. Da war nun die Schlachtbank, die ich mir vorher nicht ansehen wollte. Vier Schwestern wirbelten in dem Raum umeinander und waren sehr fröhlich. Eine erklärte mir, dass ich den Oberkörper freimachen muss und mich dann auf den Tisch legen soll und zwar auf den Bauch. Wobei ich aber darauf achten sollte, dass die linke Brust in dem vorhandenen Loch zum liegen kommt. Ich wurde freundlichst noch hin und her gerückt, bis alle zufrieden waren. Mit netten Worten wurde mir erklärt, dass ich eine Betäubungsspritze bekomme, keine Angst haben muss und mich nicht erschrecken soll, wenn es einen Knall gibt, das Geräusch macht die Stanze. Wichtig ist, dass ich ganz still liegen bleibe. Plötzlich war ganz es still im Raum. Da ich ja auf dem Gesicht lag, erklärte mir die Schwester, jetzt ist Dr. E. (Facharzt für Radiologie) gekommen, der ihnen die Spritze gibt und die Stanzen vornimmt. So jetzt bekommen sie die Spritze, erklärte mir die freundliche Schwester und nicht der Dr. . Weiter sagte sie, ich mache einen Test, ob sie noch etwas an der Brust spüren. Da ich nichts mehr spürte, fügte sie hinzu, dann beginnt der Herr Dr. jetzt mit der Stanze. Wie gesagt jetzt nicht erschrecken und ganz ruhig liegen bleiben. Von vier Händen wurde ich auf die Schlachtbank gedrückt. Es gab wirklich einen fürchterlichen Knall. Sie haben ja nicht einmal gezuckt, das war sehr gut. Das haben wir selten. Ich finde es unmöglich, da werkelte der Dr. an meinem Körper ohne mir etwas zu erklären, was er macht. So geht man nicht mit einem Menschen um. Es wurde in meiner Brust, wie ich später dem Pathologisch-anatomischen Erstbefund vom 26.7.2017 entnehmen konnte, 7 x Gewebezylinder bis 14 mm Größe und 5 x Gewebezylinder bis 21 mm Größe entnommen. Außerdem wurden fünf Aufnahmen von meiner Brust gemacht. Ergebnis der Fallkonferenz: brusterhaltende Therapie (BET steht nur im Befundbericht) links nach Drahtmarkierung. Die Schwester erkundigte sich zwischendurch immer nach meinem Befinden und sprach mir Mut zu. Jetzt wird noch die Führungskanüle mit einer Flüssigkeit gereinigt. Das brennt aber sehr sagte ich ihr. Ist gleich vorbei, dann haben sie es überstanden. So jetzt können sie sich ganz langsam aufrichten. Plötzlich gab es wieder fröhliche Unterhaltung in dem Behandlungsraum. Ich schaute mich um, denn ich wollte ja den schweigenden Dr. mir einmal ansehen, aber der hatte den Raum schon wieder verlassen. Da ich den Dr. nicht fragen konnte, weil er durch Abwesenheit glänzte, fragte ich eine Schwester: wurde mir ein Chip gesetzt, wie in der Unterlage zur Gewebeentnahme aus der Brustdrüse steht. Nein, hat der Dr. nicht gemacht. Wenn ihr Kreislauf wieder stabil ist, dann können sie sich anziehen. Sie bekommen aber erst noch ein Pflaster auf die Wunde von dem Stichkanal und ein Kühlelement, das sie bitte 30 Minuten fest auf diese Stelle drücken. Die Kollegin am Empfang prüft dann, ob es nicht mehr blutet, gibt ihnen einen Termin für die Befundbesprechung und dann können sie gehen. Es blutete nicht mehr und mein nächster Termin war der 27.7.2017 um 15:00 Uhr. Ich bat die Schwester am Empfang mir alle Röntgenaufnahmen, die hier jemals in der Screening Abteilung von mir gemacht wurde, zur Verfügung zu stellen. Sie wollte es bis zu meinem nächsten Termin erledigen. Warum dauert der Befund so lange, fragte ich noch nach. Zuerst muss die Pathologie die entnommenen Proben untersuchen und dann entscheidet die Fallkonferenz, die nur einmal in der Woche tagt, wie die Behandlung fortzusetzen ist.
 
 
 	 Multidisziplinäre Fallkonferenzen verbessern die Patientenversorgung (Quelle Internet)
 
 

 
 Fragestellung: Brustkrebs ist eine komplexe Erkrankung, eine optimale und individualisierte multidisziplinäre Versorgung bewirkt dabei nachweislich ein verbessertes Outcome der betroffenen Patientinnen. Während regelmässige prä- und postoperative Fallkonferenzen an zertifizierten Brustzentren mittlerweile zum Standard zählen, sind sie an kleineren Institutionen der Grundversorgung jedoch weiterhin oft nicht implementiert. Ziel der Studie war die Untersuchung des Einflusses multidisziplinärer Beschlüsse von Fachexperten eines Brustzentrums auf den Behandlungsplan assoziierter externer Netzwerkspitäler.
 
 Methodik und Ergebnis: Zwischen Januar und Dezember 2015 wurden im Rahmen der multidisziplinären prä- und postoperativen Fallkonferenzen mehr als 400 Brustkrebsfälle von externen Netzwerkspitälern vorgestellt und diskutiert. Bei mehr als der Hälfte der Fälle führte die Vorstellung zu Veränderungen im Behandlungsplan und betraf dabei vor allem Fälle mit komplexen diagnostischen oder histologischen Befunden sowie die postoperative adjuvante Therapie. Die Gründe für die Abweichung vom initialen Behandlungsvorschlag wurden von uns kategorisiert und den unterschiedlichen Therapiebausteinen (Diagnostik/operative Therapie, Radiotherapie, Systemtherapie) zugeordnet.
 
 Schlussfolgerung: Die wöchentliche präoperative und postoperative Fallkonferenz mit den Netzwerkspitälern führte aufgrund der multidisziplinären Bewertung zu signifikanten Veränderungen im Management der diskutierten Brustkrebspatientinnen. Neben der Vermeidung unnötiger operativer Interventionen und der Wahl einer optimalen Systemtherapie ist dabei auch bereits die präoperative fachkundige Bewertung der Bildgebung bedeutsam. Die Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit der multidisziplinären Versorgung dieser Patientinnengruppe vor allem auch an Institutionen mit kleinen Fallzahlen, um eine gleichwertige Behandlungsqualität zu erzielen.

    
        Befundbesprechung der Vakuumbiopsie und die Diagnose Brustkrebs

     Ich durfte wieder warten. Kurz vor 15:30 Uhr kam eine Frau weinend aus dem Sprechzimmer in das ich anschließend auch gehen durfte. Herr Dr. E. stellte sich mir vor. Er betrachtete seine Unterlagen (was er übrigens das ganze Gespräch über tat) und teilte mir mit, dass ich Brustkrebs im Anfangsstadium habe. Bei mir setzte eine Schockstarre ein. Wieso ich, fragte ich mich. Keine Krebserkrankungen in meiner Familie. Keine Hormone eingenommen in den Wechseljahren. Die früheren Stanzen waren alle gutartig. Der Dr. teilte mir weiter mit, dass eine OP erforderlich ist. Möglichst bald, aber wenn noch Urlaub geplant ist, dann danach. Bei der OP wird ein Schnitt von 2 cm gemacht. 4 – 5 Tage Aufenthalt im KKH. Danach Bestrahlung. Jetzt hatte ich mich wieder im Griff. Ich versuchte ihm in die Augen zu sehen, denn ich kenne es eigentlich aus meinem Berufsleben, dass man sich bei einem Gespräch ansieht. Ich fragte: Bestrahlung mit Haarausfall?Er hob kurz den Blick von seinen Unterlagen und blaffte mich an <das ist eine Bestrahlung und keine Chemo!!> und betrachtete wieder seine Unterlagen. Das bei der OP entnommene Gewebe muss wieder untersucht werden und es muss geschaut werden, wie die Schnittränder aussehen. Danach kann erst entschieden werden, ob nochmals eine OP erforderlich ist. Also ich war kurz davor mich zu entschuldigen, dass ich noch keine Krebserfahrung und auch kein Medizinstudium hatte und deshalb den Unterschied zwischen Bestrahlung und Chemo nicht kannte. Oder was so wichtig an den Schnitträndern ist. Da ich ja den Termin zu einer Befundbesprechung und nicht zu einem Vortrag hatte, setzte ich jetzt das Gespräch fort, denn er hatte schon seine Gesprächszeit. Es geht hier schließlich um meinen Körper und wollte deshalb noch einige Fragen loswerden. Warum nehmen sie nicht gleich die ganze Brust ab? Es sind an ihr ja schon in den Jahren zuvor einige Stanzen und OP `s vorgenommen worden. NEIN!! Eine richtige Plaudertasche. Ich wartete noch einen Moment auf eine ausführliche Begründung von ihm, aber es kam nichts. Ich war versucht mir auch seine Unterlagen anzusehen, aber ich hatte ja noch weitere Fragen. Warum kann man nicht das Gewebe gleich während der OP untersuchen, dann muss ich nicht ein weiteres Mal eine Narkose verkraften. NEIN!! Das war alles. Mehr kam wieder nicht von ihm. Als ich hier zur Abklärungsdiagnostik war, wurde mir noch ein zweites auffälliges Gebiet in dieser Brust auf der Röntgenaufnahme gezeigt. Was ist damit? NEIN!! Das war alles. Mehr kam wieder nicht von ihm. Jetzt wollte ich nicht mehr. In mir reifte der Entschluss eine Zweitmeinung einzuholen. Ich fühlte mich wie ein Kleinkind behandelt, dem man nur mit nein antwortet, weil es nichts anderes versteht. Er gab mir ein Faltblatt. Hier sind alle Berliner Krankenhäuser aufgeführt, die diese OP durchführen können. Suchen sie sich eins aus. Hier ist der Überweisungsschein für das KKH und Unterlagen. Da ich von meiner Klassenkameradin Sabine die Information hatte, dass sie im Urban KKH operiert wurde und sehr zufrieden mit den freundlichen Schwester auf der Station war, sagte ich dem Dr. , dass ich hier im Urban KKH operiert werden möchte. Außerdem liegen ja auch meine aktuellen Röntgenaufnahmen und Untersuchungsberichte hier vor. Dann muss ich sie noch fragen, sagte der Dr. ,ob sie einverstanden sind, dass ihre Daten an das klinische Krebsregister der Länder Berlin und Brandenburg gemeldet werden. Davon hatte ich schon im Fernsehen gehört. Ja ,ich bin einverstanden. Der Dr. gab mir drei dicht bedruckte Seiten zu dem Thema. Dann gehen sie gleich in das Erdgeschoss und lassen sich dort im Brustzentrum einen OP-Termin geben. Es war inzwischen 16:00 Uhr. Ich ging erst zum Empfang, bekam die beim letzten Termin bestellten Unterlagen als CD `s und dann weiter in das Erdgeschoss (EG). Natürlich war in dem zuständigen Büro niemand mehr. Ich fand aber in einem anderem Zimmer eine hilfsbereite Schwester, die mir mitteilte, dass die Kollegin nur bis 15:00 Uhr zu erreichen ist. Ich bat um eine Telefonnummer der bereits im Feierabend befindlichen Mitarbeiterin, die ich auch bekam. Zu Hause rief ich gleich meine Klassenkameradin Sabine an und erzählte ihr von meiner Begegnung mit dem Dr. E. . Sie war auch von der Diagnose, die mir mitgeteilt worden war, betroffen. Sie begrüßte aber meine Entscheidung die OP im Urban KKH machen zu lassen. Ich solle mir für den Aufnahmetag was Essbares und ein Getränk mitzunehmen, denn sie war acht Stunden im KKH unterwegs. Man bekommt einen Laufzettel und muss u. a. zur administrativen Aufnahme, zum EKG, in die Anästhesieambulanz zum Gespräch über die Narkose und dann zum Mammographie Screening zur Drahtmarkierung für die OP. Sie hatte auch mit Dr. E. zu tun. Hatte aber inzwischen vergessen, wie sein auftreten war. Also befragte sie schnell ihren Ehemann, der bei ihrer Befundbesprechung mit anwesend war. Er lies mir ausrichten, dass Dr. E. bei ihnen auch nur seine Unterlagen intensiv betrachtet hat. Sabine informierte mich noch, dass ich nach Abschluss der Bestrahlung Anspruch auf eine Anschlussheilbehandlung (AHB) habe und einen Schwerbehindertenausweis beantragen kann. Darüber würde mich im KKH aber eine Dame vom Sozialdienst informieren. Sie war im KKH Neukölln zur Bestrahlung und empfand dort die Schwestern auch als sehr freundlich. 

    
        Krebsregister (Quelle Internet)

     Pressemitteilung 
 
Gemeinsames Klinisches Krebsregister Brandenburg und Berlin erfolgreich 
 
 Potsdam, 01.09.2016. Zwei Monate nach Inkrafttreten des gemeinsamen klinischen Krebsregisters Brandenburg und Berlin sind Interesse und Meldebereitschaft für dieses bundesweit einzige länderübergreifende Krebsregister hoch. Das hoben Brandenburgs Gesundheitsministerin Diana Golze und Berlins Gesundheitssenator Mario Czaja auf der offiziellen Eröffnungsveranstaltung heute in Berlin hervor. Am 1. Juli war der Staatsvertrag der Länder Brandenburg und Berlin in Kraft getreten. Er ist Grundlage der klinischen Krebsregistrierung in beiden Bundesländern.
 
Gesundheitsministerin Diana Golze: „Die Diagnose Krebs ist für die Betroffenen ein Schock. Sie belastet und schwächt nicht nur körperlich und seelisch, sie verändert auch die familiären und sozialen Beziehungen. Doch Krebs muss nicht tödlich enden. Dank verbesserter Diagnose- und Therapieverfahren und besserer Früherkennungsprogramme überleben inzwischen etwa 60 Prozent aller Krebspatientinnen und Krebspatienten ihre Erkrankung mindestens 5 Jahre. Noch vor 20 Jahren waren es lediglich 30 Prozent. Es ist auch in Zukunft wichtig, den an Krebs erkrankten Menschen zu einer höheren Lebenserwartung und mehr Lebensqualität zu verhelfen. Mit Hilfe des Klinischen Krebsregisters werden die diagnostischen und therapeutischen Maßnahmen erfasst, in ihrer Qualität bewertet und die Ergebnisse zeitnah an Kliniken und ambulant Tätige rückgemeldet. Damit ist die klinische Krebsregistrierung Dreh- und Angelpunkt für die weitere Entwicklung der Onkologie – zum Nutzen der Patientinnen und Patienten.“
 
 Kritisch äußerte sich die Ministerin zu dem kürzlich vom GKV-Spitzenverband vorgelegten PROGNOS-Gutachten, wonach der Aufbau der Klinischen Krebsregister in den meisten Bundesländern, u.a. in Brandenburg und Berlin, nur schleppend vorankäme.
Golze: Das trifft für beide Bundesländer nicht zu. Das gemein-same Register arbeitet bereits seit zwei Monaten erfolgreich. Wir freuen uns über eine hohe Meldebereitschaft und großes Interesse der Berliner Ärztinnen und Ärzte.“ 
In Brandenburg gibt es bereits seit 1995 eine flächendeckende klinische Krebsregistrierung. Die Erfahrungen, die hier über 20 Jahre gesammelt wurden, kommen dem Neuaufbau in Berlin zu Gute. Nachdem jetzt auch die neue Berliner Registerstelle in Betrieb genommen wird, ist die Struktur des neuen gemeinsamen Krebsregisters komplett.
 
 Gesundheitssenator Mario Czaja: „Ich freue mich, dass wir mit dem Aufbau des gemeinsamen klinischen Krebsregisters so gut vorangekommen sind und danke allen daran Beteiligten für diese Leistung. Wir befinden uns – anders als das kürz-lich vom GKV-Spitzenverband vorgelegte PROGNOS-Gutachten sagte – vollkommen im Plan. Die Aussagen im Gutachten zu Berlin sind nicht haltbar. Finanzierungsvereinbarungen sind sowohl mit den gesetzlichen als auch den privaten Krankenkassen abgeschlossen. Es wird auch für Berlin seit dem 1. Juli bereits registriert. Ich bin davon überzeugt, dass die Berliner Ärztinnen und Ärzte mit ihrem großen Know-how in der Krebsbehandlung und der Krebsforschung zur klinischen Krebsregistrierung und der hiermit verbundenen Qualitätssicherung beitragen werden. Sie zeigen schon jetzt eine hohe Meldebereitschaft, wichtige Voraussetzung für den Erfolg des Registers. Darüber hinaus werden die gemeldeten Daten teilweise auch der epidemiologischen Krebsregistrierung und der Versorgungsforschung zur Verfügung gestellt. Bis zu 20 % aller in Berlin behandelten Tumorpatienten wohnen in Brandendburg, da ist das gemeinsame klinische Krebsregister als einziges länderübergreifendes Register eine sinnvolle Einrichtung mit großen Synergieeffekten für eine verbesserte Behandlung der Krebspatienten und für die Stärkung unserer Gesundheitsregion.“
 
 Trägerin des Krebsregisters ist die „Klinisches Krebsregister für Brandenburg und Berlin gGmbH“, eine Tochtergesellschaft der Landesärztekammer Brandenburg.
 
 Dr. med. Udo Wolter, Präsident der Landesärztekammer Brandenburg: „Von der Seite der Landesärztekammer Brandenburg gab es sofort ein großes Interesse, mit Berlin zusammenzuarbeiten und ein gemeinsames Klinisches Krebsregister zu errichten. Therapien für Patienten können damit optimiert werden. Außerdem soll die Sammlung an Daten zukünftig den Universitäten in beiden Bundesländern zur Verfügung gestellt werden. Diese können dann eine intensive Versorgungsforschung betreiben. Die juristischen Grundlagen für das Klinische Krebsregister Brandenburg Berlin sind gelegt, nun kann die Arbeit beginnen. Wir wünschen uns eine rege Mitarbeit der meldenden Ärzte in Brandenburg und in Berlin.“
 
 Die laufenden Betriebskosten des gemeinsamen Krebsregisters werden zu 90 Prozent von der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der Privaten Krankenversicherung (PKV) in Form von Fallpauschalen je Neuerkrankungsfall und zu 10 Prozent von den Ländern Berlin und Brandenburg finanziert.
 
 Krebs ist nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweithäufigste Todesursache. In Brandenburg erkranken jährlich rund 15.400 Menschen neu an Krebs, etwa 7.800 sterben jedes Jahr an den Krankheitsfolgen. In Berlin sind es pro Jahr rund 17.400 Menschen, die neu an Krebs erkranken, etwa 8.800 sterben jedes Jahr an den Folgen. Dank verbesserter Diagnose- und Therapieverfahren überleben inzwischen 59 Prozent der männlichen und 64 Prozent der weiblichen Krebspatienten ihre Krebserkrankung mindestens fünf Jahre. Ende der 1980er Jahre waren es lediglich 27 Prozent aller Männer und 41 Prozent aller Frauen.

    
        Die nächsten Tage

     
 	28.07.2017
 
 

 
Am nächsten Tag rief ich gleich im Brustzentrum an, um einen OP Termin zu vereinbaren. Es meldete sich eine Frau U. . Sie erklärte mir: dass keine weiteren Voruntersuchungen notwendig wären und ich mich am 14.8.2017 um 7 Uhr in der Patientenaufnahme im EG melden soll. Die Mitarbeiterin dort schickt sie dann weiter zur Station 63 im 6. Stock. Die OP ist dann am 15.8.2017 . Der Einweisungsschein muss von ihrer Krankenkasse (KK), wegen der Kostenübernahme, abgestempelt werden. Ich schicke ihnen noch per Mail ein Merkblatt zu, damit sie wissen, was für den stationären Aufenthalt mitgebracht werden soll. Ich setzte mich gleich mit meiner KK telefonisch in Verbindung. Nannte meine Diagnose und fragte, ob ich den Einweisungsschein in das KKH auch per Mail schicken könnte. Das sei möglich, aber ich muss den Aufnahmetag im KKH in der Mail angeben und den Einweisungsschein als Kopie im Anhang mitschicken. Sie schicken mir dann einen Beleg, der die Kostenübernahme bestätigt, ab 1.8.2017 per Post zu, weil einige Krankenhäuser die Kostenübernahme nur akzeptieren, wenn sie nicht älter als 10 Tage ist. Den Einweisungsschein müssen sie mit unserem Schreiben am Aufnahmetag vorlegen. Außerdem wurde ich darauf hingewiesen, das ich pro Tag im KKH 10 € zuzahlen muss. Wenn ich nach der OP zur Bestrahlung muss, was ich bejahte, dann soll die Radiologie mir einen Transportschein für Taxifahrten ausstellen. Auch die Taxifahrten sind zuzahlungspflichtig. Der Transportschein ist bei der KK nach Abschluss der Bestrahlungen einzureichen. Man wünschte mir für die Behandlung alles Gute. Ich schickte meine Mail sofort ab. 
 
 
 	29.07.2017 
 
 

 
Heute hatte ich schon das Schreiben für die Kostenübernahme im Briefkasten. Mir wurde doch gestern von der KK etwas von nicht älter als 10 Tage gesagt. Also wieder die KK anrufen. 
 
 
 	30.07.2017
 
 

 
Heute habe ich eine Bekannte angerufen, die von Beruf Heilpraktikerin ist. Ich schilderte ihr meine Erlebnisse der letzten Tage und fragte sie, ob sie mir einen Arzt für die Zweitmeinung empfehlen kann. Mir war bekannt, dass sie auch einige Krebspatientinnen hat. Sie empfahl mir Herrn Dr. med. R. (Gynäkologe und Onkologe). Sie war mit ihren Krebspatientinnen dort und ist von seiner Kompetenz überzeugt. Auf jeden Fall soll ich nach dem unerfreulichen Gespräch mit Herrn Dr. E. eine Zweitmeinung einholen.
 
 
 	31.07.2017 
 
 

 
Anruf bei der KK. Warum ist der Einweisungsschein schon abgestempelt? Frist von 10 Tagen lt. telf. Auskunft am 28.7.2017!! Wenn die Aufnahme in der Klinik das Datum moniert, dann soll ich an dem Tag bei der KK anrufen. Ich habe geantwortet, dass ich dazu nicht in der Lage sein werde. Auf mein Drängen wird es nun noch einmal geschickt. Also ich habe nicht die Nerven mich einen Tag vor der OP noch mit der Verwaltung vom KKH anzulegen. Ich erzählte der Sachbearbeiterin bei der KK, dass mir noch eine zweite Auffälligkeit auf dem Röntgenbild gezeigt wurde, allerdings von einem anderen Arzt der Abteilung Mammographie Screening, als bei der Befundbesprechung. Auf meine Frage dazu während der Befundbesprechung wurde das mir mit einem kräftigen NEIN beantwortet. Ich bin jetzt völlig verunsichert und möchte eine zweite Meinungen einholen. Kann die KK mir eine Vorgehensweise empfehlen? Ich darf mir weitere Meinungen einholen. Sie empfiehlt auch mit dem Ärztezentrum der KK in Hamburg zu sprechen. Mir fiel Frau Dr. med. W. (Fachärztin für Radiologie) vom Gesundheitszentrum Lipschitzallee ein, denn sie macht seit Jahren bei mir die Ultraschalluntersuchung und arbeitet auch bei der Mammographie Screening Stelle als Gutachterin mit. Ich rief gleich im Gesundheitszentrum an, aber leider ist Frau Dr. bis Mitte August im Urlaub. Schade. Sie ist auch eine kompetente Ärztin. Nächster Versuch eine Zweitmeinung zu bekommen. Anruf bei Dr. R. . Den Grund meines Anrufes geschildert. Die Dame am Telefon war sehr freundlich und gab mir gleich einen Termin am 2.8.2017 um 10:30 Uhr. Ich war platt. Keine Nachfrage, ob Privat- oder Kassenpatient und keine vier Wochen Wartezeit. Toll. Anruf von meiner Frauenärztin Frau Dr. med. F. . Ob ich den Bericht von der Mammographie Screening Stelle schon bekommen hätte. Ja. Sie wundert sich, dass ich noch keinen Einweisungsschein bei ihr beantragt habe. Ich sagte ihr, dass ich den gleich von der Screening Stelle bekommen habe. Keine Nachfrage von ihr wie es mir geht o.ä. . Dumm gelaufen, so kann sie nicht meine Gesundheitskarte einlesen lassen und bei der KK etwas abrechnen. Ich bin nur schon über 30 Jahre bei ihr in Behandlung bzgl. Vorsorgeuntersuchungen. Als nächstes Anruf beim Ärztezentrum der KK in Hamburg. Für Brustkrebs ist heute Frau Dr. H. zuständig. Ihr Rückruf wird bis 13:00 Uhr erfolgen. Der Rückruf erfolgte auch pünktlich. Ich erzählte ihr, dass ich am 27.7.2017 die Diagnose Brustkrebs im Anfangsstadium bekommen habe. Mir liegt jetzt der Mammographie Screening-Bericht vor, aber ich habe nicht Medizin studiert und auch keine Lateinkenntnisse. Der Bericht strotzt nur von Fachausdrücken. Ob Frau Dr. mir bitte helfen kann daraus etwas zu verstehen. Vorher erzählte ich ihr noch mein Erlebnis mit Herrn Dr. E. und die Aussagen, dass es zwei Auffälligkeiten auf der Röntgenaufnahme mir gezeigt wurden, aber Dr. E. diese Tatsache mir nur mit NEIN beantwortet hat. Von dem geschilderten Gesprächsverlauf war sie erschüttert. Sie bat mich ihr den Screening-Bericht und die pathologisch-anatomische Erstbefundung vorzulesen. Die Geduld dieser Frau Dr. H. einfach super. Sie hat mir alles, was mir nicht verständlich war (fast alles muss ich zugeben), übersetzt und erklärt. Nach ihrer Meinung wurde die Untersuchung sehr sorgfältig gemacht. Es wurden 12 Stanzen gemacht, steht im Bericht. Sie bestätigt die Vorstufe des Krebses auf Grund der Angaben im Bericht. Das auch keine Lymphadenopathie (für nicht Lateiner = Lymphknoten) befallen sind. Nachdem wir schon fast 30 Minuten gesprochen hatten, sagte ich ihr, dass mir noch einiges durch den Kopf geistert und mir Sorgen macht. Fragen sie ruhig. Ich habe Zeit für sie. Welch ein schöner Satz. Meine Idee ist, die Brust ganz abnehmen. Sie sagte, dass es üblich ist brusterhaltend zu operieren. Sie sollten vor der Aufnahme in die Klinik dort noch vorher um ein Gespräch mit dem Operateur o.ä. bitten, um die Therapie zu besprechen. Wenn die ganze Brust abgenommen wird, dann ist keine Bestrahlung erforderlich. Gut findet sie es, dass ich schon am 2.8.2017 einen Termin habe, um jemand anderes auf die Aufnahmen schauen zu lassen. Dann haben sie schon für das Gespräch mit dem Arzt in der Klinik eine weitere Meinung gehört. Außerdem ist es i h r e Entscheidung, wie operiert werden soll. Eine gute klare Aussage finde ich, denn es ist mein Körper. Herr Dr. E. sprach noch davon, dass das bei der OP entnommene Gewebe wieder untersucht wird und es muss geschaut werden, wie die Schnittränder aussehen. Was kann man daran sehen? Wenn die Schnittränder keine Krebszellen mehr enthalten, dann kann man davon ausgehen, dass bei der OP der Tumor komplett entfernt wurde. Danach kann erst mit der Bestrahlung begonnen werden. Haarverlust wird es nicht geben. Vermute ich richtig, wenn die Schnittränder nicht ohne Krebszellen sind, muss nochmals eine OP erfolgen? Ja, so ist es. Ich bedankte mich bei Frau Dr. H. für ihre Geduld, ihre Informationen und Freundlichkeit. Ich bekomme bestimmt noch mehr für mich unverständliche Unterlagen oder Aussagen, dann werde ich mich wieder bei ihnen melden. Das können sie sehr gerne tun.
 
 
 	01.08.2017
 
 

 
Eingang des Schreibens von der KK, in dem schriftlich bestätigt wird, dass ich versichert bin.
 
 
 	02.08.2017
 
 

 
Da das vom Brustzentrum am 28.7.2017 angekündigte Merkblatt noch nicht eingegangen war, rief ich dort erneut an. Frau U. Versprach mir, es sofort per Mail zu schicken. Dem Vorschlag von Frau Dr. H. aus Hamburg folgend, fragte ich Frau U., ob ich am Aufnahmetag mit dem Operateur sprechen werde? Oder benötige ich noch vorher einen Termin? Ja natürlich wird die Ärztin mit ihnen sprechen. Am Nachmittag erhielt ich per Mail das Merkblatt vom Brustzentrum. Um nicht alles abzuschreiben, hier nur ein Auszug.  
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        Termin Zweitmeinung bei Herrn Dr. R.

    Ich wurde pünktlich von ihm aus dem Wartebereich ins Sprechzimmer abgeholt. Er wollte von mir nur die Röntgenaufnahmen für die OP und nicht die CD ´s begutachten. Was kann ich für sie tun, war seine erste Frage. Mir wurde bei der Abklärungsdiagnostik gezeigt, das zwei Herde in meiner Brust festgestellt wurden, was aber bei einem späteren Gespräch mit einem anderen Arzt verneint wurde. Er hielt die Röntgenaufnahme ins Tageslicht und sagte hier ist der eine Herd und dort der zweite. Beide Stellen zeigte er mir auf dem Röntgenbild. Sie haben noch eine Lebenserwartung von ca. 20 Jahren. Meine Idee ist, da schon zwei OP ´s und diverse Stanzen an dieser Brust vorgenommen wurden, gleich die ganze Brust entfernen zu lassen. Die Entfernung der ganzen Brust als sofortigen Schritt empfiehlt er nicht. Begründung: dem Körper fehlt dann das ausgleichende Gewicht und es kann zu Haltungsschäden und Rückenschmerzen kommen. Erfahrungswerte zeigen, dass der herausgeschnittene Krebs nach ca. 10 Jahren wieder kommt. Bestehen sie bei ihrem Gespräch mit der Ärztin im KKH darauf, dass beide Herde bei der 1. OP herausgeschnitten werden. Er hat mir auch erklärt, was mir bis heute nicht verständlich war, warum alle bisher von einem Schnittrand gesprochen haben, der überprüft wird bei der Histologie nach der OP. Mit Schnittrand ist der Rand des entnommenen Gewebes gemeint. Der Rand gibt Auskunft, ob bei der OP alles herausgeschnitten wurde. D.h. der Rand muss aus gesundem Gewebe sein, sonst muss nochmals operiert werden. Folge kann dann irgendwann sein, dass die Brust doch entfernt werden muss. Es ist schwierig während der OP in dem Fettgewebe die befallenen Stellen zu erkennen, deshalb werden vorher die Drähte gesetzt, damit der Operateur überhaupt eine Zielrichtung hat, wo er schneiden muss. Auf meine Frage, warum nicht auch von der zweiten auffälligen Stelle eine Biopsie gemacht wurde, sagte er: dieses Stanzen ist nicht ungefährlich. Wenn dabei ein Blutgefäß getroffen wird, dann kommt es zur Einblutung in der Brust. Klingt sehr übel. Den Bericht von der Biopsie hat er sich nicht in meinem Beisein angesehen. Auch nicht mit mir darüber gesprochen. Eventuell hat er ihn vorher angesehen, denn die Sprechstundenhilfe hatte ihn gescannt. Bestrahlung im KKH Neukölln: keine neue Station, kann aber sein, dass die Geräte neu sind. Ist ihm aber nicht bekannt. Es wird vorher auf der Brust angezeichnet, wohin die Strahlen müssen. Deshalb darf man sich in den 4 Wochen dort nicht waschen. Links ist die Herzseite!!! Das wird berücksichtigt. Wenn das Personal gut arbeitet, dann müssten sie mir sagen, dass ich vor der Bestrahlung einatmen soll, damit der Brustkorb und die Brust sich etwas vom Herz abheben. Die Gesprächsdauer war 20 Minuten. Der Dr. war sehr höflich, freundlich und auskunftsfreudig. Klare und schonungslose Ansagen, aber sehr kompetent. So möchte ich informiert werden und nicht mit einem NEIN abgeschmettert werden.

    
        Aufenthalt im Krankenhaus vom 14.8. bis 18.8.2017

    Ich hatte mir ein Taxi zu 6 Uhr bestellt, denn ich wollte nicht im morgendlichen Berufsverkehr mit Gepäck ins tiefste Kreuzberg fahren und anschließend dort bis zum KKH laufen, denn das KKH hat keinen Anschluss an den öffentlichen Nahverkehr. Ich war nervlich so angespannt, denn nach dem bisher erlebten machte ich mir Sorgen, was mich nun erwartet. Die Patientenaufnahme habe ich im KKH schnell gefunden. Einweisungsschein, Kostenübernahme von der KK abgegeben und Versichertenkarte (jetzt ja Gesundheitskarte, obwohl die neue Bezeichnung auch nicht hilft) vorgelegt. Ich gab ihr noch die Information, dass ich eine Patientenverfügung bei der Bundesnotarkammer / zentrales Vorsorgeregister hinterlegt habe. Im Gegenzug musste ich einen stationären Behandlungsvertrag unterschreiben. Eigentlich lese ich immer alles durch bevor ich unterschreibe, aber vier Seiten waren mir jetzt zu viel, denn es kamen noch die Patienteninformation zum Entlassungsmanagement nach § 39 Abs. 1a Sozialgesetzbuch (SGB) V mit zwei Seiten und die Information zur Patientenzuzahlung gem. § 39 Abs. 4 SGB V mit einer Seite. Ich fragte nach einem Einzelzimmer, aber es war nichts mehr frei. Meine Frage nach einem Zweibettzimmer wurde mit dem Brustton der Überzeugung beantwortet: wir haben in diesem KKH nur Zweibettzimmer. Schön, ich war zwar schon in diesem KKH, aber benötigte noch nie ein Bett! Es war ja noch sehr früh am Tage, da verzeihe ich die Tonlage der Mitarbeiterin. Sie gab mir meine Gesundheitskarte zurück und wollte mich telefonisch auf der Station 63 im 6. Flur anmelden. Ich ging zu den Fahrstühlen und fuhr wie gewünscht in den 6. Stock ins Brustzentrum. Dort war man etwas überrascht über mein nicht angekündigtes Erscheinen. Inzwischen war es 7:30 Uhr und durfte Platz nehmen und warten. Nachdem die Schwester am Empfang die Unterlagen für mich zusammengestellt hatte erhielt ich einen Ordner „Meine Therapiebegleitung“ und das Blatt Wegweiser (Laufzettel). Darauf war angekreuzt 1. EKG im EG, 2. Mammographie Screening / Diagnostikum (Drahtmarkierung) im 1.OG und 3. Anästhesieambulanz im EG. Außerdem für die Narkose (Allgemeinanästhesie) vier Seiten (inklusive 1,5 Seiten Fragebogen (Anamnese). Das sollte ich mir alles vor dem Gespräch in der Anästhesieambulanz durchlesen und den Fragebogen ausfüllen. Ich wurde von einer Stationsschwester abgeholt und in mein zukünftiges Zimmer gebracht. Das Bett am Fenster war schon belegt, aber das Fenster war geöffnet, was mir die Bettnachbarin schon einmal sympathisch machte. Ich bin nämlich eine Frischluftfanatiker. Die Schwester zeigte mir meinen Kleiderschrank und den Raum mit Dusche und WC. Ich brauchte quasi nur aus dem Bett zu fallen und stand schon vor der Tür der Nasszelle. Sie bat mich das Zimmer nicht zu verlassen, denn sie kommt gleich wieder zu mir, um Blut abzunehmen. Was auch geschah. Ich begann gerade meinen gem. der Merkliste bestückten Kofferinhalt zu entleeren, da ging die Zimmertür auf und zwei Frauen im weißen Kittel traten ein. Sie begrüßten mich und stellten sich vor als Frau Dr. K. , die mich operieren wird und ich gestehe, den zweiten Namen habe ich vergessen. Wieder wurde ich gebeten das Zimmer nicht zu verlassen, denn die beiden Ärztinnen wollten noch ihre Visite (täglich um 9 Uhr) erledigen und mich dann zum Aufnahmegespräch abholen. Ich suchte meine Unterlagen für das Gespräch zusammen (alle Berichte von den früheren Stanzen und OP ´s, die aktuellen Röntgenbilder). Dann wurde ich, wie angekündigt, abgeholt und wir gingen in das Ärztezimmer. Ich legte den beiden Ärztinnen meine Unterlagen auf den Tisch. Ich wurde gelobt, dass ich die Unterlagen mitgebracht habe und die jüngere Ärztin wurde von Frau Dr. K. gebeten Kopien zu erstellen. Sie betrachte inzwischen die Röntgenbilder. Ich sagte ihr gleich, dass ich zwei Herde habe und möchte, dass beide herausgeschnitten werden. Liebe Leserin, bitte festhalten!! Wo sind die, fragte mich die Ärztin??? Oh, dachte ich, jetzt befinde ich mich aber auf ganz dünnem Eis. Diese Ärztin will dich operieren und erkennt noch nicht einmal die beiden Herde auf den Röntgenbildern. Ich ging an den Schaukasten und zeigte ihr die beiden Herde. Wie gut, dass ich bei Herrn Dr. R. zur Zweitmeinung war, denn er hatte sie mir gezeigt. Ich sagte der Frau Dr. K., dass ich alle Unterlage und Bilder, die über mich in diesem KKH erstellt werden, für mich zur Dokumentation haben möchte. Die Kollegin kam zurück und Frau Dr. zeigte ihr die beiden Herde auf dem Röntgenbild. Ich sollte meinen Oberkörper frei machen, damit sie sich die Brust ansehen können. Sofort stolperten sie über die Narbe von 1999. Frau Dr. tastete die Brust ab und konnte aber nichts feststellen. Ich schilderte ihr mein wenig erfreuliches Gespräch mit Herrn Dr. E. . Dass er der Meinung war, dass kein zweiter Herd in der Brust ist, obwohl mir beim Abklärungsgespräch mit Herrn Dr. W. zwei Herde gezeigt wurden und ich mir noch eine Zweitmeinung bei Herrn Dr. R. eingeholt habe und der den zweiten Herd bestätigt hat. Deshalb möchte ich, dass mit einer Narkose und OP gleich beide Herde entfernt werden. Das kam ihr jetzt wohl etwas unheimlich vor, denn sie griff zum Telefon und sagte zu mir, ich rufe jetzt Herrn Dr. E. an. Sie nannte ihm den Namen der Patientin und das sie das Gespräch ihrer Kollegin und mir weiter gibt. Sie nannte ihm das Problem der zwei Herde in meiner Brust, die auch auf dem Röntgenbild zu sehen sind. Es kam wieder sein Lieblingswort NEIN. Es gibt nur einen Herd, der operiert werden muss, denn es wurde mit älteren Aufnahmen der Mammographie verglichen und seit 2009 ist die zweite Stelle vorhanden und weist nur Kalk auf. Warum hat dieser Arzt mir das nicht gleich am 27.7.2017 anlässlich der Befundbesprechung der Vakuumbiopsie gesagt? Der Mann wurde mir immer unsympathischer. Ich soll um 12:00 Uhr in seine Abteilung zur Drahtmarkierung kommen. Meine Begeisterung, diesem Unsympath wieder zu begegnen hielt sich in Grenzen. Das Telefongespräch wurde beendet. Frau Dr. K. erklärte mir noch, warum die Drahtmarkierung erforderlich ist, weil das Fettgewebe in der Brust so chaotisch wäre, dass sie ohne diesen Draht gar nicht wüsste, wo sie schneiden muss und füllte noch den Bogen dokumentierte Patientenaufklärung aus und ich musste die Einwilligungserklärung zum Eingriff unterschreiben. Sie legte mir fünf Seiten zum Thema Krebsregister vor und fragte mich, ob ich mit der Meldung meiner Daten einverstanden bin. Das habe ich schon bei Dr. E. unterschrieben. Ja, das ist für den Screening Bereich und das ist hier für das KKH. Nach der Drahtmarkierung findet noch ein weiteres Gespräch mit ihr statt gab sie mir mit auf den Weg, der mich jetzt zum EKG ins EG führte. Zum Glück war es dort nicht so voll und ich kam gleich dran. Ich suchte und fand die Anästhesieambulanz, aber dort war so ein Menschenauflauf, dass ich mich gleich in Richtung Drahtmarkierung auf den Weg machte. Ich wurde sogar pünktlich in einen Behandlungsraum von einer sehr freundlichen Schwester gebracht. Ich musste mich auf einen sehr hohen Stuhl setzen, dann wurde meine Brust wieder eingeklemmt und ich erhielt die Anweisungen ganz gerade zu sitzen und mich nicht zu bewegen. Herr Dr. E. kommt gleich. Ich kann es kaum erwarten. Der Raum wurde abgedunkelt. Durch einen Luftzug merkte ich, dass jemand in den Raum gekommen war. Sie bekommen jetzt eine Betäubungsspritze in ihre Brust sagte die Schwester und hielt die ganz Zeit meinen Arm. Plötzlich stand im Halbdunkel der Dr. E. mir gegenüber. Das Telefonat mit Frau Dr. K. und meine Hartnäckigkeit bzgl. des zweiten Herdes schien ihn immer noch zu wurmen. Das andere ist nur Kalk in der Brust sagte er wieder. Trotzdem sagte ich, warum haben sie nicht auch dort eine Biopsie gemacht, um ganz sicher zu gehen? Wir dürfen nur einmal stanzen! Sein Ton mir gegenüber blieb unverändert unfreundlich. Wer sagt das? Die Krankenkasse! Kaum ausgesprochen verschwand er wieder. Hätte dieser Unsympath, dass nicht bei der Befundbesprechung sagen können, dann hätte ich mit meiner KK sprechen können, ob das wirklich so ist, und notfalls die Kosten selbst getragen. Jetzt war der Zug abgefahren, denn am nächsten Tag kam ich ja in den OP. Die Schwester streichelt meinen Arm. Eisiges Schweigen in dem Raum. Nach einiger Zeit ging das Licht wieder an, sie dürfen sich jetzt wieder bewegen und anlehnen sagte die Schwester. Sie haben es geschafft. Ich wollte auf meine Brust schauen, aber das ging nicht, denn ein Draht pendelte vor meiner Nase. Ich packe den Draht noch fest ein, damit er bis morgen nicht verrutscht sagte sie. Da hat dieser Unsympath wieder an meinem Körper hantiert, ohne etwas zu erklären. Jetzt habe ich den Entschluss gefasst mich schriftlich über ihn zu beschweren. In den Krankenhäusern hängen ja immer solche Kästen - ihre Meinung ist uns wichtig - . Ich sagte zu der Schwester, dass ist ja eine unmögliche Vorgehensweise, wie der Herr Dr. hier einen behandelt. Sie sagte nur, so geht er mit uns hier auch um. Er ist etwas abgehoben. Ich ging zurück auf die Station, denn ich hatte Hunger. Ich fragte eine Schwester, ob ich vor der OP noch etwas essen darf. Ja, sie brachte mich zum Speiseraum. Hier gibt es Frühstück, Mittag und Abendbrot. Da ist noch Möhreneintopf für sie. Die Verpackung war wie von Essen auf Rädern und das Essen nur noch lauwarm. Aber der Hunger treibt es rein. Ich hatte fast aufgegessen, da kam die Schwester, um mich zur Ärztin zu bringen. Danach im Zimmer warten, denn die Narkoseärztin kommt zu ihnen. Stimmt, die stand ja auch noch auf meinem Wegweiser. Das Papier (zwei Seiten) muss ich ja auch noch lesen und den Fragebogen (zwei Seiten) ausfüllen. Jetzt aber erst Frau Dr. K. und Kollegin. Sie hatten inzwischen die Röntgenbilder mit der Drahtmarkierung von dem Unsympath bekommen, denn sie klemmten im Schaukasten. Oberkörper freimachen und Begutachtung von den beiden Ärztinnen. Ich habe eine Bitte sagte ich den beiden Frauen. Ja, was denn? Sie kennen doch die Frage am Wurststand, darf es noch für 20 Gramm mehr sein? So bitte morgen auch operieren. Ordentlich was rausschneiden. Ich brauch das Zeug nicht mehr. Sie fingen beide an zu lachen. So etwas hat noch keine Patientin zu uns gesagt. Ist fast alles das erste Mal. Ich hätte noch gern ein leichtes Schlafmittel. Ich schlafe schon seit Tagen nicht mehr richtig. Sie bekommen etwas zur Beruhigung von der Nachtschwester. Ich durfte mich anziehen und ging ins Krankenzimmer. Jetzt noch die Schularbeiten für die Narkoseärztin erledigen. Diese stürmte in das Zimmer und ratterte das von mir gerade gelesene herunter. Offenbar wollte sie pünktlich in den Feierabend. Ich darf noch Abendbrot essen und ab 24:00 Uhr nichts mehr. Ab 6:00 Uhr nichts mehr trinken, auch nicht beim Zähneputzen. Also ich pflege beim Zähneputzen das Mundwasser immer auszuspucken. Da sie den von mir brav ausgefüllten Fragebogen nicht angesehen hat, erzählte ich ihr, dass ich Bluthochdruck habe und morgens immer eine halbe Tablette nehme. Die nehmen sie morgen nicht ein. Ich vertrage Narkosen immer sehr schlecht. Sie machte sich Notizen auf dem Aufklärungsbogen. Ob ich noch Fragen hätte. Hatte ich nicht. Sie stürmte aus dem Zimmer. Jetzt war alles erledigt und ich konnte mich mit meiner Leidensgenossin im Zimmer bekannt machen. Wir holten uns unser Abendbrot aus dem Speiseraum und plauderten beim Essen auf unserem Zimmer. Es war so schönes Wetter, dass ich beschloss noch in der Grünanlage, die in der Nähe vom KKH war, einen Spaziergang zu machen, denn wer weiß, wann ich nach der OP wieder raus darf. Diese Idee werde ich noch ewig bereuen. Es gibt sechs Fahrstühle in dem Gebäudetrakt. Fahrstuhl Nummer 7 hielt an. Ich stieg in der 6. Etage ein, in der 5. stieg noch eine junge Frau ein und in der 4. drei Männer. Der Fahrstuhl düste los und kam mit einem fürchterlichen Schlag zum Stehen. Das Licht ging aus, die Notbeleuchtung an und an der Schalttafel leuchtete nur noch der Notrufknopf. Wir schauten uns alle verdattert an. Ein Mann drückte auf den Notrufknopf. Nichts geschah. Nach zwei weiteren Versuchen meldete sich endlich jemand. Der Knopfdrücker sagte ihm, dass wir feststecken. Keine Antwort. Also erneut den Notrufknopf gedrückt. Wieder eine zögerliche Nachfrage, was denn wäre. Da ich Probleme in engen Räumen und ohne Frischluft bekommen, beantwortete ich jetzt die Frage. Wir sind fünf Personen im Fahrstuhl Nummer 7 und es ist sehr warm hier drin. Im 4. Stock sind die letzten zugestiegen. Wir wollen ins Erdgeschoss. Dann tat es einen Schlag und nun stecken wir hier fest. Er will sich kümmern. Also gefühlt tat sich zehn Minuten nichts. Dann wurde die Fahrstuhltür mit viel Kraftanstrengung von vier nur sichtbaren blauen Hosenbeinen geöffnet und festgehalten. Wir steckten zwischen der 1. Etage und dem Erdgeschoss. Die Gesichter von den beiden Rettern konnten wir nicht sehen, aber wir bekamen die Anweisung heraus zu klettern. Also, um in die 1. Etage zu klettern waren ungefähr 1,20 m zu überwinden. Die drei Männer waren ganz schnell raus und weg. Ich bin nur 1,66 m groß, also wie sollte ich diese Höhe überwinden? Hoch stemmen ging und durfte ich ja nicht wegen der Drahtmarkierung in meiner Brust. Wir ziehen sie hoch kam das Angebot von den Rettern. Das geht nicht, denn ich habe für die morgige OP einen Draht in der linken Brust und der darf sich nicht verschieben. Ratlosigkeit bei den Hosenbeinen. Die junge Frau, eine ganz zarte Person, die noch mit mir im Fahrstuhl wartete, machte für mich eine Räuberleiter und ich konnte den Fußboden der 1. Etage erreichen und auf allen Vieren von dem Fahrstuhl bis zur Wand krabbeln und mich dort hochziehen. Die junge Frau kam hinterher und ich bedankte mich bei ihr. Mit zitternden Knien ging ich zur Treppe, die ins Erdgeschoss führte und raus in die Grünanlage. Seit diesem Erlebnis bin ich nie wieder mit dem KKH Fahrstuhl Nummer 7 gefahren. Die mir von der Nachtschwester gebrachte Beruhigungstablette hatte keine Wirkung. Ich bin die meiste Zeit der Nacht gewandert. Am nächsten Morgen habe ich mich bei meiner Bettnachbarin entschuldigt. Sie meinte nur, dass sie vor ihrer Brustoperation genauso unruhig war und Verständnis für mich hatte.  
 
 
 	15.8.2017 die OP
 
 

 
So gegen 10:00 Uhr wurde ich mit dem Bett zum Fahrstuhl gefahren. Ich bestand darauf, nicht mit dem Fahrstuhl 7 gefahren zu werden. Weil das niemand verstand, erklärte ich nur, dass in dem gestern steckengeblieben bin. Im Vorraum des OP wurde ich von der Narkoseärztin begrüßt und mit dem gutgemeinten Rat – denken sie an etwas schönes – in einen Tiefschlaf versetzt. Im Aufwachraum wurde ich wieder geweckt und anschließend auf die Station gefahren. Ich bestand wieder darauf nicht mit dem Fahrstuhl 7 zu fahren. Im Zimmer sagte die Schwester zu mir, dass ich nicht alleine aufstehen soll, sondern die Klingel benutzen. Meine Bettnachbarin sagte mir später, dass ich so gegen 11:30 Uhr wieder zurück war. Irgendwann musste ich nun doch einmal zur Toilette und klingelt nach der Schwester. Langsam aufrichten und auf die Bettkante setzen. Meine Güte wurde mir jetzt schlecht. Das Zimmer und ich fuhren Karussell. Die Schwester half mir zum Glück auf das WC, sonst hätte ich mich daneben gesetzt. Ganz langsam wieder zurück in das Bett. Mir wurde immer übler. Die Schwester begann den Blutdruck zu messen. 170 zu 140. Solch einen Blutdruck hatte ich noch nie. Sie zählte mir verschiedene Teesorten auf. Ich wählte Melisse und sie brachte mir den Tee und Toastbrot. Danach habe ich meine Blutdrucktablette genommen und weiter geschlafen. Ich wachte aber bald wieder auf, weil mir das Liegen auf der linken Seite Schmerzen bereitete. Ich hob die Bettdecke an und sah einen dünnen Schlauch, der aus meiner Brust kam und in einem Behälter endete. Was war das denn? Hat mir keiner vorher etwas davon gesagt. Zum Glück konnte mich meine Bettnachbarin aufklären. Aber wäre das nicht ein Thema beim Patientenaufklärungsgespräch mit der operierenden Ärztin gewesen? Die Schwester kam, um sich nach meinem Befinden zu erkundigen. Sie gab mir noch einmal Hilfestellung auf dem WC und gab mir eine Thrombosespritze in den Bauch. Ich hatte mich schon gewundert, warum ich mich vor der OP nicht in Thrombosestrümpfe zwängen musste. Aber es bleibt offenbar alles ein Geheimnis. Man wird schon erleben, was mit einem gemacht wird oder wurde. Offenbar verlässt man sich auf die Bettnachbarin. Aber was macht jemand, der im Einzelzimmer liegt? Die Zimmertür ging auf und Frau Dr. K. und Kollegin kamen herein. Wie geht es ihnen? Mir ist schlecht und alles dreht sich. Das kommt von der Narkose sagte Frau Dr. E. . Wissen sie, als wir ein Röntgenbild nach dem Schnitt an Herrn Dr. E. geschickt hatten und auf seine Rückmeldung warteten, fiel uns ihr Satz von dem Wurststand mit der Frage darf es für 20 Gramm mehr sein wieder ein und ich habe noch einmal geschnitten, um ihren Wunsch zu erfüllen. Diese Aktion steht auch im endgültigen Arztbrief, dort bezeichnet als Nachresektat. Da die Ärztinnen nichts zu dem Schlauch und Behälter sagten, jetzt wäre ja die Gelegenheit gewesen, fragte ich also nach. Es muss die Gewebeflüssigkeit und ggf. Blut ablaufen und damit wir sehen können, wie viel Flüssigkeit abläuft ist der Behälter erforderlich. Aha!! Morgen dürfen sie aufstehen, aber die linke Seite schonen. Meine Bettnachbarin versorgte mich mit Abendbrot und Tee. Dann folgte wieder eine schlaflose Nacht, denn ich pflege auf der linken Seite zu schlafen, aber da drückte der Schlauch und der Behälter. Außerdem hatte ich Schmerzen in der Brust von der OP.  
 
 
 	16.8.2017 viel Besuch
 
 

 
Frühstück und anschließend auf die Visite um 9:00 Uhr warten. Es kamen zwei junge Ärztinnen, die ich noch nicht kannte. Sie begutachteten meine Brust und eine sagte voller Entsetzen zu ihrer Kollegin und mir: haben die sie bei der OP verbrannt?! Zum Glück lag ich ja auf dem Bett und konnte nicht zusammenbrechen. In meinem Kopf ratterte es nur. Verbrannt!? Haben die mich mit dem Lötkolben operiert? Als ich wieder einigermaßen klar denken konnte, fragte ich, wo ist denn die Brandstelle? Hier links an der Seite. Es fielen einige Felsbrocken von meinem Herz. Das ist meine alte Narbe von 1999. Da stellt man alle Unterlage zur Verfügung. Die machen sich davon Kopien für ihre Akte und dann stehen zwei Ahnungslose an meinem Bett und erzählen mir etwas von einer Verbrennung. Vielleicht sollten die jungen Ärztinnen vor der Visite einmal einen Blick in die Patientenakte tun und mir nicht so einen Schock versetzen!! Sie betrachteten noch den Füllungsgrad meines Behälters für die Gewebeflüssigkeit. Viel Blut ist ja nicht zu sehen. Ja, soweit ist alles in Ordnung. Einen schönen Tag noch und sie verließen das Zimmer. Meine Bettnachbarin war genauso entsetzt über die Diagnose einer angebliche Verbrennung bei der OP. Nach diesem Schock zog ich mich an und ging an die frische Luft. Das Wetter war mir ganz egal. Ich wollte nur weg aus diesem Tal der Ahnungslosen. Nach einer knappen Stunde ging ich wieder zurück. Die Tür ging auf und eine etwas verhuschte Frau kam herein. Sie stelle sich als Kunsttherapeutin für Beschäftigungstherapien vor. Sie bot mir u.a. an, an einen Malkurs teilzunehmen oder schonende Krankengymnastik. Ich versuchte sie nicht allzu sehr vor den Kopf zu stoßen und erklärte ihr, dass ich nicht sonderlich künstlerisch begabt bin. Da ich erst am Vortag operiert wurde, wollte ich auch noch nicht Gymnastik machen. Sie lies aber nicht locker. Die Krankengymnastik findet im Sitzen statt und sie würde mich morgen noch einmal kontaktieren. Man gab sich fast die Türklinke in die Hand und die nächste Dame trat ein. Sie kam vom Sozialdienst. Sie haben fünf Wochen nach Abschluss der Bestrahlung Anspruch auf eine Anschlussheilbehandlung (AHB). Eine onkologische Nachsorge, die vom Sozialdienst für mich bei der Rentenversicherung beantragt werden kann. Sie gab mir eine Liste mit circa 25 Rehakliniken, die für die Nachsorge von Brustkrebs in Frage kämen. Im Umkreis von 300 km kann ich mir eine aussuchen. Im Büro des Sozialdienstes hier im KKH kann ich mir Prospekte abholen. Auf Grund meiner Krankheit kann ich auch einen Schwerbehindertenausweis beantragen. Vordrucke sind im Internet zu finden. Bei der Antragseinreichung ist der Arztbrief von diesem KKH und ein Passfoto beizufügen. Ich bedankte mich für die wichtigen Informationen. Fliegender Wechsel. Als nächste kam die Psychologin vom KKH. Wie geht es ihnen, war ihre erste Frage? Überhaupt nicht gut, war meine nicht übertriebene Antwort. Ich bekomme das ganze Thema nicht aus dem Kopf. Ich schlafe seit Wochen sehr schlecht und fühle mich menschlich schlecht behandelt. Was ist vorgefallen? Ich erzählte ihr meine Erlebnisse mit Herrn Dr. E. . Da müssen sie sich sofort hier bei der Stationsärztin beschweren. Sie sind nicht die erste Patientin, von der ich Klagen über Herrn Dr. E. höre. Dann wollte sie mich für Gesprächsgruppen zum Thema Krebs begeistern oder auch Einzelgespräche wurden mir angeboten. Auch diese Besucherin wollte ich nicht vor den Kopf stoßen und sagte ihr, dass ich mir das noch überlegen will. Dann gab die Psychologin mir einen Fragebogen, in dem ich für die 16 Fragen den Zeitraum der letzten Woche bis heute berücksichtigen soll und am späten Nachmittag oder spätestens bis am nächsten Tag ausgefüllt am Empfang der Station abgeben soll. Dann ging sie wieder. Inzwischen war es Mittag und wir beiden Leidensgenossinnen gingen in den Speiseraum und holten uns unser Essen auf Räder. Eigentlich wollte ich Mittagsruhe machen, aber es gingen mir alle am Vormittag erhaltenen Informationen durch den Kopf. Also beschäftigte ich mich mit der AHB. Viele Orte auf der Liste mit den Rehakliniken sagten wir nichts. Also nächstes Auswahlkriterium die Lage. Da gab es Boltenhagen an der Ostsee. Seeluft ist gesund dachte ich mir. Ich machte mich auf den Weg zum Sozialdienst im EG. Die hatten natürlich auch gerade Mittagspause, aber wenigstens einen Stuhl vor der Tür zum Warten. Nach etwa 10 Minuten kam ein Herr und schloss die Tür zum Büro auf und er sah mich Erwartungsvoll an. Ich sagte ihm, dass die Kollegin heute bei mir war und ich gerne Prospekte für Rehakliniken hätte, die für die Nachsorge von Brustkrebs zuständig sind. Prospekte!? Wir sind doch hier kein Reisebüro. Wieder einen von der höflichen Truppe erwischt. Wie sieht es mit Boltenhagen aus, fragte ich ihn? Ja, da kann ich ihnen was geben. Ich setzte mein freundlichstes Lächeln ins Gesicht und bedankte mich bei ihm. Ich ging wieder zurück zur Station und in mein Zimmer. Zückte meinen Kalender und begann zu rechnen. Jetzt ist es Mitte August, dann noch mindestens vier Wochen Bestrahlung. Dann fünf Wochen nach der Bestrahlung die AHB bei der Rentenversicherung beantragen. Dortige Bearbeitungszeit mindestens drei Wochen, dann ist es November. Also im Winter fahre ich nicht zur AHB. Ich habe keine Wintersachen für drei Wochen Aufenthalt und extra kaufen will ich die auch nicht. Vielleicht gibt es noch eine andere Möglichkeit einer Reha. Ich werden, wenn ich wieder zu Hause bin, bei der Rentenversicherung anrufen. Es klopfte an der Zimmertür und meine Klassenkameradin Sabine (Leidensgenossin) kam mich besuchen. Ein Lichtblick an diesem Tag. Wir gingen bei schönstem Wetter in der Grünanlage spazieren und dann in ein Kaffee. Wunschgemäß berichtete ich ihr alles, was ich bisher in den drei Tagen erlebt habe. An machen Stellen schüttelte sie nur den Kopf und Krankengymnastik, Sozialdienst und Psychologin hatte sie auch so erlebt, wie ich heute. Am meisten schockte sie mein Erlebnis im Fahrstuhl. Es tat so gut mit ihr zu sprechen, weil sie auch ihre Erfahrungen mit der Diagnose Brustkrebs gemacht hat. Als unsere Bestellung serviert wurde beschlossen wir nicht mehr über Krankheiten zu sprechen und es war noch ein nettes Beisammensein. Ich ging wieder in mein Zimmer, denn ich musste ja noch die Schularbeit (Trust-Resilienz-Fragebogen) für die Psychologin machen. Ich kam auf 119 Punkte von 150 möglichen. Gab den Bogen am Empfang der Station ab und erwartete irgendwann eine Rückkopplung. Die habe ich aber bis heute nicht bekommen. Auch im endgültigen Arztbrief stand nichts drin. Was sollte das also??? Auf meinem Nachtisch lagen zwei Röntgenbilder von der Drahtmarkierung. Allerdings ohne Umschlag. Datenschutz oder Patientengeheimnis sind offenbar Fremdwörter in diesem KKH.  
 
Zu Hause habe ich, als ich dieses Buch geschrieben habe, wieder das Internet befragt:  
 
 
 	Resilienz (Quelle Internet)
 
 

 
In der Psychologie werden diejenigen Menschen als resilient bezeichnet, die psychisch widerstandsfähig sind. Resilienz wirkt wie ein "seelisches Immunsystem", das hilft, Krisen durchzustehen oder sogar gestärkt daraus hervorzugehen.  
 
Resiliente Personen reagieren unempfindlicher auf psychische Belastungen wie Stress oder Frust und handeln flexibler in schwierigen und sich ändernden Situationen. Die psychische Widerstandskraft ist bei Menschen unterschiedlich stark ausgeprägt und lässt sich trainieren.  
 
Aha!! Eine Rückkopplung von der Psychologin wäre sinnvoll gewesen. Noch mehr ungeklärtes, was meinen Kopf belastet. Abendbrot gegessen, Fernseher betrachtet und dann versucht zu schlafen. Aber es blieb bei dem Versuch. Die Vorschläge der Psychologin beschäftigten mich. Einzelgespräch / Gesprächsgruppe. Ich fühlte mich so schon unwohl mit meiner Diagnose. Nun sollte ich mir in einer Gesprächsgruppe mit mehreren Sitzungen auch noch das Leiden anderer anhören. Nein danke!! Bei einem Einzelgespräch noch einmal alles durchleben!? Das mache ich im Kopf jede Nacht auch ohne Psychologin. Nein danke!! Dann hatte ich ja noch den Rat von ihr bekommen mich über Herrn Dr. E. gleich zu beschweren. Dazu habe ich mir überlegt, so lange mir nicht bekannt ist, wann ich nicht mehr dieses KKH betreten muss, werde ich das auf keinen Fall tun. Lieber schriftlich zu Hause formulieren und an meinem wirklich letzten Tag abgeben.
 
 
 	17.8.2017 Wie gut das es die Krankenschwestern auf dieser Station 63 gibt
 
 

 
Heute kam nur eine der beiden jungen Ärztinnen. Begutachtung des Sammelbehälters und Info an die Krankenschwester, dass der Schlauch gezogen werden kann. Empfehlung der Krankenschwester tief einatmen, die Ärztin zottelte an dem Schlauch und jetzt ausatmen. Das Loch wurde verbunden. Dann die positive Mitteilung, dass ich am nächsten Tag entlassen werde. Ich wollte gerade das Zimmer wieder zu einem Spaziergang verlassen, da erwischte mich die Krankengymnastin. Drücken konnte ich mich jetzt nicht mehr, denn sie meinte die Übungen wären sehr wichtig und ich müsste diese auch zu Hause machen (was ich allerdings nie gemacht habe). Wir gingen in den Speiseraum. Dort warteten schon sechs andere Patientinnen. Wir machten im Sitzen Übungen für die Beine und kleinere für die Arme. Nach ca. 10 Minuten war es vorbei. Ich suchte das Schwesternzimmer auf, um mich bei ihnen mit 20 € in die Kaffeekasse für die Freundlichkeit und Hilfsbereitschaft zu bedanken. Hat man ihnen schon gesagt, wie sie sich in den nächsten Wochen verhalten müssen? Natürlich hatte man das nicht getan. Den linken Arm nicht belasten! D.h. nicht schwer heben oder tragen und auch nicht über den Kopf heben. Mindestens fünf Wochen nicht! In zwei bis drei Tagen können sie den Verband vorsichtig abmachen und vorm Baden oder Duschen das Loch noch mit einem Pflaster schützen.





- Ende der Buchvorschau -
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3. | Patientenaufnahme (Verwaitungsaufnahme)

im EG (Haupteingang, Blumenladen links)
i Stationare Einweisung und

|___ Kostenabernahme abgeben

4. [ Stationéire Aufnahme in der 6. Etage/Station 63
- Sie dilrfen am Aufnahmetag friihstiicken -

Folgende Medikamente diirfen vor Aufnahme nicht mehr emgenommen werden:

\ Blutverdiinnende Mittel | Diabetes-Medikament
ASS, Aspirin, Marcumar, Falithrom (ca. | Metformin (48 Stunden vor Operation |
1 Woche vor Operation) | absetzen)
| tnur nach Rucksprache mit Arzt absetzen, gt | (nur nach Reicksprache mit Arzt absetzen, ggf.
| umstelien auf ein anderes Medikament!) | __umstellen auf ein anderes Medikament!)

Fiir den stationaren Aufenthait bitte u. a. mitbringen:

Handtticher, Waschlappen, Nachthemd oder Schlafanzug

bei Brusterhaltender Therapie: BH ohne Bugel aus Baumwolle (evti. Sport-BH)

Weite Freizeitkleidung, die sich feicht dffnen lasst
+”| (evti. mit Knopfen/ReiBverschiuss)
Rutschfeste Hausschuhe/Badeschuhe

/| Evtl. eigene Kopfhdrer, intern kosten die Kopfhorer 2,50 €

/| Wenig Bargeld und Wertsachen (ein Safe ist in jedem Schrank v

‘/ Bei Dauermedikamenten - Dosis fir den stationéren Aufenthalt n mitbringen
(bei Insulin PEN oder Ampullen, Stixgerat)








