MDS

Myelodysplastische Syndrome
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ERE LESERINNEN
ND LESER,

diese Broschiire ist eine Sammlung kurzer Berichte und Tipps, die
wir gemeinsam mit Menschen, die an einem myelodysplastischen
Syndrom (MDS) erkrankt sind, fir Sie erstellt haben. Sie finden hier
viele Anregungen flr den Umgang mit MDS im taglichen Leben.

Vor allem direkt nach der Diagnose, aber auch im weiteren Verlauf,
ergeben sich bei vielen Menschen mit MDS Fragen wie beispielsweise:
,Was bedeutet diese Diagnose flir mein Leben, flir meine Familie?*,
~Was erwartet mich in Bezug auf Beruf, Alltag, Freizeitgestaltung?“..
Wer kann da bessere Tipps geben, als die Menschen, die damit bereits,
zum Teil Uber viele Jahre hinweg, eigene Erfahrungen gesammelt haben?

In dieser Broschiire wurde
aus Griinden der leichteren Lesbarkeit Wir hoffen, dass die Broschiire Ihnen die ein oder andere Anregung gibt,
Ul Tl s AN il die Sie in Ihrem Leben mit MDS mit Erfolg umsetzen kénnen.
Angehariger usw. verwendet. Diese Begriffe gelten
im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fiir
alle Geschlechter. Die verkiirzte Sprachform hat nur Ilhre Leukdmiehilfe RHEIN-MAIN e. V.
redaktionelle Grinde und beinhaltet keine Wertung.
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DIE TIPPS kg

Diagnose: 2019 MDS MLD
Ringsideroblasten

Mein Motto:
Teile deinem Herzen mit, dass die Angst
zu leiden schlimmer ist als das Leiden selbst.
Und kein Herz hat jemals gelitten, wenn
es auf der Suche nach seinem Traum war.
Bleib niemals stehen und kampfe
jeden Tag weiter.

JASMIN (30)

Diagnose: 2021

Stammzelltransplantation: 2023 BEATE (65)

Ergotherapeutin. Ich will anderen Menschen in
herausfordernden Situationen Mut machen
und innen helfen, fur ein gesundes,
selbstbestimmtes Leben einzutreten und
dieses zu gestalten.

Ich liebe es zu reisen, mich sportlich zu
betatigen und in Kontakt mit inspirierenden
Menschen zu kommen.

Diagnose: 2015
Stammzelltransplantation: 2019

Sag niemals nie! Obwohl ich bei Diagnosestellung eine
Transplantation kategorisch ablehnte, habe ich
glucklicherweise meine Meinung gedndert. Heute geht
es mir sehr gut und ich habe alle geplanten Reisen mit
meinem Mann ohne gesundheitliche Probleme geniel3en
durfen. Ich kann nur jedem Mut machen, nicht aus Angst
die Transplantation abzulehnen.

Diagnose: Januar 2021
Stammzelltransplantation: Januar 2022

Mein Lebensmotto:
Leben ist, was Du daraus machst!

MDS-Diagnose mit 39 Jahren.
Stammpzelltransplantation
mit 43 und 47 Jahren.

Auch wenn MDS mit vielen Einschrankungen
verbunden ist: Es gibt noch so viele Dinge,
die ich erleben will, Aufgaben, die mich
fordern und Lander und Regionen, die ich
bereisen kann. Das Leben bietet noch so viel
mehr, als ich mir vor meiner Diagnose
vorstellen konnte.




LHRM

D\E DIAGNo<sT

WERNER

Bei mir hat es sehr lange gedauert, bis endlich eine Diagnose
zustande kam. Bei einer Routineuntersuchung meiner Haus-
arztin fiel auf, dass meine Blutwerte irgendwie komisch sind.
Nach weiteren erfolglosen Arztbesuchen und Untersuchun-
gen hat sie mich in die Hdmatologie der Uniklinik geschickt,
wo es nur wenige Tage gedauert hat, bis ich die Diagnose
MDS erhielt. Naturlich war ich nicht gerade erfreut, aber ich
wusste jetzt wenigstens, woran ich bin!

Der Arzt in der Uniklinik hat von Anfang an sehr klar und
deutlich mit mir gesprochen. Es wurde nichts schéngeredet
oder das, was auf mich zu kommt, umstandlich umschrie-
ben —von Anfang an KLARTEXT. Ich war froh, einen Arzt
gefunden zu haben, dem ich absolut vertrauen konnte und
bis heute noch kann. Einen, der sich Zeit fir mich nimmt,
auf alle Fragen eingeht und diese nicht mit ,Fachchine-
sisch®, sondern mit Worten erklart, die ich als Laie verstehe.

Haben Sie daher keine Scheu, so oft
nachzufragen, bis wirklich alle Unklar-
heiten ausgerdumt sind! Wenn Sie etwas
falsch oder gar nicht verstehen, kann
das schnell zu unnétigen Angsten oder
Bedenken flhren.

Schreiben Sie sich auf, was Sie fragen
oder besprechen wollen, damit Sie in der
Aufregung nichts vergessen. Haben Sie
immer Schreibzeug dabei, damit Sie sich
wichtige Antworten des Arztes notieren
kénnen.

Auch und gerade hier gilt: Nichts wird so
heiB gegessen, wie es gekocht wird!




JASMIN

Meine MDS-Diagnose stellte sich 2021 wie eine Mauer in
meinen Lebensweg. Bei der Befundbesprechung meiner
Beckenkammbiopsie und ersten Aufklarungsgesprach war
ich ganz alleine mit einem jungen Assistenzarzt. Die Fille an
Informationen ist zu viel fir eine einzelne Person und nichts
ist mehr zu mir durchgedrungen. Daher mochte ich allen
Betroffenen raten, sich zu den Befundbesprechungen eine
Bezugsperson mitzunehmen. Vier Ohren und Augen sehen
und héren einfach mehr.

Die verschiedenen Termine erfordern
ein effektives Zeitmanagement und es
ist wichtig, sich bereits in der Phase der
Diagnosestellung ein Helfernetzwerk
aufzubauen, auf das auch im spateren
Verlauf immer wieder zurlickgegriffen
werden kann. Ich habe auch gemerkt,
dass es meinen Ehemann stark entlas-
tet, wenn das Begleiten zu Terminen,
Unterstltzung bei Therapien, Behérden-
gangen etc. auf mehrere Personen auf-
geteilt wird.

MDS hat mich von der Uberholspur auf
eine SeitenstraBe geflhrt, in derich
begonnen habe, mich mehr mit mir,
meinen Werten und Lebenszielen aus-
einanderzusetzen. Die Akzeptanz der
Erkrankung als Teil von mir, der dazu-
gehort, aber nicht mein ganzes ICH
ausmacht, hat mir tber die einzelnen
Phasen besonders geholfen.

Die Diagnose war wie ein Keulenschlag. Meine groBte
Hilfe war eine Broschiire mit Lebensgeschichten ande-
rer Erkrankter, auBerdem die Facebook-Gruppe, wo
ich mir sehr viele Geschichten angeschaut und mir die
positivsten rausgesucht habe. Mit der Zeit konnte ich
dann besser mit der Schockdiagnose umgehen.

Die ersten vier Jahre waren auch nicht so schlimm.

Ich konnte sehr gut mit den Epo-Spritzen auskommen,
habe weiter meinen Sport ausgelibt. Nach der Arbeit
war ich allerdings oft platt und musste mich hinlegen,
aber damit konnte ich mich arrangieren. Nach diesen
vier Jahren ist das MDS allerdings in eine AML umge-
schlagen und bald stand fest, dass ich ohne eine
Stammezelltransplantation keine guten Aussichten
mehr habe.

Seit der SZT sind jetzt fiinf Jahre vergangen
und, ehrlich gesagt, habe ich mein Leben
komplett zurickbekommen. Ich treibe
Sport, verreise sehr viel, arbeite wieder
stundenweise an meinem alten Arbeitsplatz,
stemme meinen Haushalt. Mir und meiner
Familie ist vieles, was selbstverstandlich
erschien, heute viel wertvoller geworden.
Wir machen oft ein Familientreffen und auch
die Beziehung zu meinem Mann ist wieder
intensiver geworden.

n
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JAKOB

Der Verdacht auf die Diagnose MDS kam bei mir bei einem Kranken-
hausaufenthalt auf, da die Blutwerte auBerhalb des Normalbereiches
waren. Zum Gliick bestand der Stationsarzt darauf, dies direkt mit der
Hamatologie des Klinikums abzukldren und so bekam ich dann nach
einigen Wochen und verschiedenen Untersuchungen Klarheit. Es war
naturlich ein Schock und ich verstand nur, dass es irgendwie eine Form
von Blutkrebs sei. Ich hatte Angst, dass sich mein Leben jetzt mit
einem Schlag drastisch dndern wird. Aber mein behandelnder Arzt
nahm sich viel Zeit, mir die Erkrankung zu erklaren. Meine Frau war vor
allem zu Beginn bei den meisten Terminen mit dabei und wir konnten
beide unsere Fragen und Sorgen loswerden.

Selbst aktiv werden

Nach dem anfanglichen Schock stellte sich heraus, dass meine Erkran-
kung nur sehr langsam voranschreitet und erstmal keine Behandlung
notig ist (Watch & Wait). Inzwischen wusste ich auch, dass ich irgend-
wann eine Stammzelltransplantation bendtigen wiirde. Ich hatte das

starke Bedirfnis etwas zu tun gegen
diese Erkrankung und aktiv zu werden.
So habe ich z. B. gemerkt, dass regelma-
Biger Sport und gesiinderes Essen mir
helfen, viele Beeintrachtigungen besser
wegzustecken. Da ich vor der Erkrankung
nur sehr wenig fiir meinen Kérper getan
hatte, wurde ich durch die Umstellung
sogar ein Stlick leistungsfahiger und
gesunder.

Bewusster leben

In den Jahren der Watch-and-Wait-Phase
war es eine besondere Herausforderung,
das Gleichgewicht zu halten zwischen
dem Bewusstsein, dass ich irgendwann
schwer krank werde und dem Wissen, es
ist noch Zeit bis dahin. Viele Dinge konnte
ich dadurch viel bewusster erleben.

Wie wahrscheinlich fast jeden traf die Diagnose MDS
auch mich ohne Vorwarnung. Ich war da grad 50 Jahre
alt. Allerdings hatte ich schon zwei Jahre zuvor arge
Einschrankungen wie Schwierigkeiten beim Laufen,
Treppen steigen, bei Wetterumschwung oder leichten
Anstrengungen. Ich bekam dann schlecht Luft und
musste Pausen machen, ohne genau zu wissen, warum
das so war. Meinem Mann habe ich nichts von diesen
Problemen erzahlt, erst als es gar nicht mehr ging.
Heute weiB ich, dies war ein Fehler, ich hatte mit mei-
nem Partner reden sollen und wére dann vielleicht auch
eher zum Arzt gegangen.

Nach der Diagnose saf3 der Schock tief und ich ent-
schied, mich bei Facebook und Google zu informieren,
da ich mit dem Wort MDS nichts anfangen konnte.
Sofort stieB ich auf einige deutsche und amerikanische
MDS-Gruppen. Dann las ich mich in die Materie ein und
konnte innerhalb der Gruppen Fragen stellen und bekam
auch sofort Antworten. Mir wurde die Angst genommen,
als ich erfuhr, dass man nicht gleich sterben muss und
es einige Therapieformen gibt. Ganz wichtig war auch
die Information, sich an ein MDS-Kompetenzzentrum

zu wenden, um eine Zweitmeinung und weitere Informa-
tionen zu bekommen.
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: 5 Erkrankung umzugehen. Mit meinen Vorgesetzten habe
In vielen Fdillen geht die MDS-Erkrankung mit 2 - T‘ P ? ich ziemlich schnell gesprochen, spater auch mit mei-
notwendigen Anderungen im Berufsleben einher. ' T JAKOB nen Kollegen und letztendlich wusste jeder, der mich
Nutzen Sie die Unterstitzung vom Sozialdienst ", ) kannte, Bescheid. Und trotzdem arbeitete ich erstmal
der Kliniken oder der Krebsgesellschaften. Diese N ' In meinem Berufsleben gab es verschiedene ,normal“ weiter. Mein Chef wusste aber, warum fir
helfen bei allen Fragen rund um Reha, Schwerbe- \ Fragen, mit denen ich konfrontiert wurde. mich die Karriereleiter jetzt eine untergeordnete Rolle
hinderung, Rente, Eingliederung und vieles mehr. L9 . Wie gehe ich damit um, dass ich nicht mehr spielte. Es gab fiir mich Verbesserungen wie Homeof-
Wir untersttitzen gerne bei der Suche nach AR o & : | / _ so leistungsfahig bin. Was ist, wenn ich 6fter fice und flexible Arbeitszeiten. Die Beantragung der
geeigneten Anlaufstellen in Ihrer Néihe (siehe | e ausfalle? Wie reagieren meine Kollegen, Schwerbehinderung brachte weitere Erleichterungen
Kontakt LHRM im Impressum). ' - wenn ich in Belastungssituationen nicht zur wie z. B. zusétzliche Urlaubstage. Im Nachhinein kann
) f = Verfugung stehe. Was mache ich, wennich ich sagen, dass diese Offenheit mir dabei geholfen hat,
meinen Job verliere? maoglichst lange im Berufsleben zu bleiben.
Offen kommunizieren Wenn Vollzeit nicht mehr geht
Je nachdem wie das Arbeitsumfeld ist, Leider war bei mir die Entwicklung so, dass die Leis-
gibt es unterschiedliche Antworten. Ich tungsfahigkeit nicht mehr flr einen Vollzeitjob reichte.
hatte einen Beruf mit anspruchsvollen und Nach einer Reha-MaBnahme konnte ich dann auch in
abwechslungsreichen Tatigkeiten und einem die Teilzeit wechseln und mir wurde die Erwerbsminde-
weitgehend positiven Arbeitsklima, also rungsrente gewahrt.

entschied ich mich, offen mit meiner

15




JASMIN

Als Angehdrige eines Gesundheitsberufs war es fiir
mich emotional oft schwierig, nun eine ,,unheilbare”
Erkrankung in mir zu tragen. Meine Erkrankung gegen-
Uber meinem Team und auch meiner Vorgesetzten
offen zu kommunizieren hat mir jedoch ermdglicht,
Verstandnis und Respekt fiir meine Situation und die
damit verbundenen Herausforderungen wie Arztbesu-
che, Einschrankungen etc. zu bekommen.

Die Entscheidung, tber die Erkrankung mit Vorgesetz-
ten zu sprechen, obliegt jedem selbst. Es kann je nach
Arbeitsklima allerdings dabei helfen, in schwierigen
Krankheitsphasen, in denen Belastbarkeit und Arbeits-
fahigkeit herabgesetzt sind, auf Kollegen zuriickzu-
greifen, die einspringen, Arbeitstatigkeiten ibernehmen
oder einfach nur Verstandnis fiir die schwierige Situa-
tion haben.

Die gréBte Herausforderung war die Rickkehr ins
Arbeitsleben nach der Stammzellentransplantation. Ich
rate, im Vorfeld gentigend Informationen tUber Wieder-
eingliederungsmaBnahmen und vor allem auch die eige-
nen Rechte als Krebspatient einzuholen. Es gibt bera-
tende Stellen fir das Wiedereingliederungsmanagement
am Arbeitsmarkt oder auch verschiedene finanzielle
Unterstitzungsmaglichkeiten.

Ein fUr mich schwieriger, aber im Nachhinein wichtiger
Schritt war die Beantragung eines Schwerbehinderten-
ausweises. Dieser Ausweis hat mir nicht nur viele finan-
zielle Unterstutzungsmaglichkeiten gegeben, sondern
auch fiir ein sicheres Arbeitsumfeld gesorgt. So wurden
z. B. Vorkehrungen und Bestimmungen wie Pausenre-
gelungen schriftlich fixiert, die verbindlich fir den
Arbeitgeber einzuhalten sind.

Die Leistungsfahigkeit I18sst schon alleine durch die all-
gemeine Mudigkeit nach. Da hilft es, dies offen zu kom-
munizieren und genligend Pausen einzulegen. Ich kann
empfehlen, sehr bald einen Schwerbehindertenantrag
zu stellen, so wie ich es getan habe. Mir wurde sofort
Grad 50 zugesprochen. Das gibt zumindest eine Woche
Extraurlaub pro Jahr, hilft beim Kiindigungsschutz und
ist ja auch ein Signal fur den Arbeitgeber, dass man
etwas rucksichtsvoller behandelt werden sollte. Ich
durfte mich jederzeit ohne Diskussionen zurlickziehen,
was auch von den Kollegen akzeptiert wurde. Auch
Homeoffice kann eine sehr gute Lésung sein.

Bleiben Sie zu jeder Zeit im Kontakt mit Ihnrem Arbeitge-
ber, es gibt flr alle Eventualitdten eine Losung!
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T\PP S 4 AlLLTAG

»,Das Leben leben, nicht die
Krankheit*. Die MDS-Erkrankung hat
Auswirkung in vielen Bereichen des
Alltags. Manche Dinge sind leichter
mit Hilfe zu bewdltigen. Wenn es
Menschen in Ihrem Umfeld gibt, die
Ihnen Hilfe anbieten, sind diese oft
unsicher, was Sie brauchen. Nehmen
Sie sie beim Wort, sagen Sie was Sie
brauchen und maéglicherweise
bekommen Sie so ein Stick normalen
Alltag zurdck.

F " ‘ L I B .
Ein Motto in unserem Verein ist: 3 . 4 I ‘ | WEENER

Zunachst war ich einfach nur krank —
Fieber, Schiittelfrost usw. bestimmten
eine Zeit lang meinen Alltag. Spater, als
es mir wieder etwas besser ging, habe
ich mir eben meinen Mittagsschlaf
gegonnt —ich war ja mittlerweile in
Rente und konnte es mir leisten. Einige
Wochen spater erst habe ich gemerkt,
dass ich den Tag ohne Mittagsschlaf
nicht mehr (berstehen konnte.

Ziele setzen - kleine und groBe

Schon damals habe ich mir immer wieder irgendwel-
che Ziele gesetzt, um wenigstens einen Tagesablauf
zu haben. Es waren manchmal nur kleine Aktivitaten,
die ich ganz bestimmt schaffen wiirde, die mir, wenn
ich sie dann erreicht habe, ein Geftihl von GESCHAFFT
vermittelt haben. Hin und wieder habe ich mir auch
schon mal ,,gréBere Ziele“ vorgenommen, auf die ich,
wenn ich sie erreicht hatte, besonders stolz war. Aus
heutiger Sicht Kleinigkeiten, tiber die ich schmunzeln
wirde — aber damals waren es echte Erfolge!

19



JASMIN

Vor allem die Phasen der Behandlung waren
mit Nebenwirkungen, stationaren Aufent-
halten und sozialer Isolation aufgrund der
Infektionsgefahr verbunden. Nach meiner
Entlassung musste ich einige Verhaltens-
regeln beachten, die meinen Alltag massiv
eingeschrankt haben.

In dieser ersten Phase Zuhause ist es
hilfreich, wenn im Vorfeld mit den Bezugs-
personen vereinbart wird, wer welche
Tatigkeiten ibernehmen kann und dadurch
auch den Partner entlastet. Mein Mann
hat sich um alles gekiimmert, aber musste
auch seinem Vollzeitjob nachgehen. Eine
groBe Hilfe waren hier meine Eltern und
Freunde, die mich zu Terminen und
Therapien gebracht, bei der Apotheke
Medikamente besorgt oder uns auch mal
Was zu essen vorbeigebracht haben.

Die erste Zeit war gepragt von vielen Ruhephasen und
davon, wieder in eine Form von Tagesablauf und -struk-
tur zurick zu gelangen. Anfangs hatte ich mit einem
gestorten Schlaf-Wach-Rhythmus zu kdmpfen, der
mich nachts hellwach und Uber den Tag hinweg schiaf-
rig sein lieB. Auch wenn die Kraft und Energien flr viele
Tatigkeiten scheinbar nicht zu reichen scheinen, ist es
wichtig sich aufzurappeln und eine neue Routine zu
finden. Mir hat es geholfen einen Wecker zu stellen, mir
selbst ein paar Aufgaben zu geben, von denenich
wusste, dass ich sie bewaltigen kann und mich dadurch
auch selbstbestimmt und selbstwirksam zu fihlen.

Bei der Einteilung der eigenen Energiereserven kann

es hilfreich sein, eine Art Energietagebuch oder -konto
zu erstellen. Fatigue-Management ist wichtig, damit ein
Alltag mit Tatigkeiten wieder moglich ist. Dabei kdnnen
z. B. Ergotherapeuten als Experten fur den Alltag
durchaus helfen.

Soziale Kontakte zu pflegen war gerade zu Beginn
besonders schwer. Dank der Corona-Pandemie war
mein soziales Netzwerk bereits gut geschult in Video-
telefonie und auch virtuellen Spieleabenden, was mir
besonders viel Freude und Abwechslung bereitet hat.

21
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Man braucht schon ein wenig mehr Hilfe im
Alltag und sollte sie auch einfordern. Manch-
mal bemerkt der Partner nicht, wo er helfen

sollte. Das muss offen kommuniziert werden.

Daich ein sehr gutes Korpergefihl habe,
habe ich mich zurlickgezogen, wenn es nicht

mehr ging, z. B. in geselliger Runde am Tisch.

Das hat auch jeder akzeptiert. Nicht erst
warten bis gar nichts mehr geht!

LI

JA

Ausruhen ist keine Faulheit

Die Diagnose MDS und die Therapien haben
sich irgendwann auch stark auf meinen
Alltag ausgewirkt. Die ewige Mudigkeit und
schnelle Erschépfung haben mir am meisten
zu schaffen gemacht. Zuerst einmal musste
ich mir klarwerden, dass ,,sich zwischen-
durch hinlegen®, auch wenn es fast jeden Tag
passiert, keine Faulheit ist. Ich habe den Tag
eingeteilt in 2-3 aktive Stunden am Vormit-
tag und 2-3 aktive Stunden am Nachmittag.
Auch groBe Aufgaben in kleinere aufzuteilen,
war eine Hilfe, so hatte ich 6fters mal was
fertigbekommen.

Sich ein passendes Hobby suchen

Schwer war es auch, dass ich von geliebten Hobbys
Abschied nehmen musste. Aber auch wenn ich viel

Zeit zum Ruhen brauchte, wollte ich in dieser Zeit nicht
nur schlafen oder rumsitzen. Ich erinnerte mich an die
Zeit als Jugendlicher, als ich heimlich die Néhmaschine
meiner Mutter benutzte und mir einen Rucksack aus
alten Hosen nahte. Diesmal fragte ich aber meine Mut-
ter und lieh mir ihre Ndhmaschine. Nach den ersten
Versuchen wurden die Projekte groBer, ich machte Fort-
schritte und bald kam die eigene Ndhmaschine. Nahen
war flr mich in dieser Situation ein ideales Hobby, es ist
nicht kérperlich anstrengend und man kann es im Sitzen
machen, durch verschiedene Vor- und Nachbereitungen
wie Zuschneiden, Bigeln und anderes ist es abwechs-
lungsreich. Das Beste: Die Néshmaschine stand in meinem
Arbeitszimmer und auf dem bisher ungenutzten
Arbeitstisch konnte ich alles stehen und liegen lassen,
wenn ich nicht mehr wollte und irgendwann wieder
weitermachen.

Tja was soll ich sagen, der Alltag ist nicht
einfach zu bewaltigen, es geht eben alles
etwas langsamer, aber man kann sich darauf
einstellen. Das Wichtigste ist, mit den Men-
schen im Umfeld darliber zu reden und zu
erkldren, was MDS ist und was es mit einem
macht, da man die Krankheit von auBen
nicht erkennen kann. Wichtig ist es auch,
Ofter mal Danke zu sagen und Hilfe von
Freunden und Familie anzunehmen.

23
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Jede Beziehung ist einzigartig. Es

ist wichtig zu wissen, dass die Bewdl-
tigung einer Krebserkrankung in der
Partnerschaft viel Zeit, Geduld und
Flexibilitat erfordert. Aufgrund der
verdnderten Rahmenbedingungen

ist es auch normal, dass sich die
Beziehung in vielen Punkten dndert.
Versuchen Sie diese Verdnderung
gemeinsam zu gestalten. Und denken
Sie daran: Eine Partnerschaft muss
sich nicht nur in schweren Zeiten
beweisen. Auch die positiven Zeiten
nach der Behanolung oder der Krank-
heitsbewdiltigung sind entscheidend.

Lz

Reden hilft immer

Mit einer Krankheit klarzukommen, die man selbst noch
nicht begriffen hat, die man nicht einmal erkldren kann, ist
nicht ganz einfach und belastet natirlich Familie und Ehe.
In dieser Zeit braucht man jemanden, der einfach auch mal
nur zuhoért. Fir mich war es manchmal schwierig, dass
meine Frau, die natlrlich genauso viel Angst hatte wie ich
selbst, mir stdndig Fragen stellte, die ich doch selbst noch
nicht beantworten konnte ...

Ich habe daher immer versucht, meiner
Frau schlechte ,Neuigkeiten“ so scho-
nend wie maglich beizubringen. Schliel3-
lich geht man eine Partnerschaft mit
einem geliebten Menschen ein, um mit
ihm sein Leben zu teilen — dazu gehdren
leider nicht nur angenehme Seiten. Es ist
so wichtig, mit der Partnerin oder dem
Partner zu reden. Nur so kann man den
Kopf freibekommen - reden hilft immer!
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JASMIN

Die groBte Herausforderung fiir meinen Mann war es, als
»,Zuschauer“ nebendran zu stehen, ohne mir Schmerz
oder einen mihsamen Teil des Weges abnehmen zu
kénnen. Besonders wichtig war mir von Anfang an, dass
er seine Gedanken, Gefiihle und Angste vor mir und auch
anderen ausspricht und sie nicht verdrangt.

Mein Mann ist sehr sportlich und findet in diesen Aktivi-
tdten zu Ruhe und Kraft, weswegen es mir wichtig war,
dass er sich in der Zeit nach der SZT auch mal ,,frei-
nimmt*“ von der Rolle des pflegenden Angehdrigen. Die
Aufteilung der ,,Pflegearbeit“ auf mehrere Personen ist
dabei besonders wichtig. Wahrend ich stationar aufge-
nommen war, war es hilfreich, einen Besuchsplan zu
erstellen. Dieser hat einerseits meinem Mann gezeigt,
dass ich nicht allein bin, wenn er mal nicht kommen
kann und hat ihm andererseits freie Zeitfenster fur
seine Hobbys gegeben. Eine Freundin hat immer
wieder flir meinen Mann gekocht, was auch eine sehr
groBe Hilfe war.

Gerade in der Anfangszeit nach der Entlassung war der
Workload fir meinen Mann enorm. Da kénnen durchaus
auch mal die ,,Sicherungen mit einem durchgehen*, Hier
ist es wichtig sich auszusprechen, nichts personlich zu
nehmen, sondern auch den Partner zu sehen, héren und
fuhlen.

Das WIR in einer Partnerschaft verschiebt sich schon
sehr stark in Richtung einer einzelnen Person, in die alle
Energie hineinflieBt. Kleine Auszeiten fir sich selbst,
aber auch flir das WIR und wenn es nur gemeinsam in
den eigenen vier Wanden ein schickes Abendessen ist
oder ein Spieleabend zu zweit Zuhause, kann da viel
Abwechslung und Normalitat als Paar reinbringen.

.
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Meine Frau war zum Gliick bei vielen wichti-
gen Arztterminen dabei. So wussten wir
immer beide gut Bescheid und es gab hier
wenig Schwierigkeiten. Aber genau wie ich
mir Sorgen Uber die Zukunft machte, hatte
Sie mit ihren Angsten zu kdmpfen. Lange
Zeit haben wir versucht, jeder flr sich stark
zu sein, um den anderen nicht zu belasten.
Wir mussten erst mithsam lernen, dass wir
es gemeinsam besser schaffen kénnen. Zu
wissen, dass es dem Partner nicht gut geht,
wurde fur uns wertvoller, als sich in Sicher-
heit zu wiegen.

Die Sorge umeinander hat uns eigentlich
noch mehr zusammengeschweiBt. Ich habe
versucht meinem Mann durch meine Tapfer-
keit mehr Kraft zu geben.

Offenheit und alles miteinander besprechen
ist das Beste!

ERSCHAET
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Mittlerweile lebe ich seit finf Jahren mit der Diagnose und es gibt
Tage und Nachte, wo es mir nicht gut geht und die Gedanken kreisen.
Es ware gelogen, wenn ich sagen wirde, dass ich mit der Krankheit
weiterlebe wie vor der Diagnose. Es gibt oft die Momente, wo man
kaum glauben kann, dass es wirklich so ist und die Angste lassen
sich nicht ganz wegdenken. Es geht dabei oft darum, nicht mehr
genug Zeit zu haben, Dinge zu tun, die einem wichtig sind, die man
gerne macht. Es ist nicht ganz einfach, sich auf die Zukunft zu freuen,
die ungewiss ist. Es ist aber auch schdn, vieles intensiver zu genief3en
und zu schatzen. Es ist wichtig, dass der Partner vollumfanglich Gber
die Krankheit Bescheid wei3 und in Arzttermine eingebunden ist.

Mit einem Partner geht natirlich vieles leichter als allein. Sehr wichtig
ist auch der Kontakt zum behandelnden Arzt, denn bei Anderungen
der Situation missen immer Entscheidungen getroffen werden,

wie es weitergeht.
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Psychotherapie kann helfen

Ich nehme seit meiner Diagnose laufend
Psychotherapie in Anspruch, was mir in
den verschiedensten Phasen der Erkran-
kung, vom Umgang mit der Diagnose
iiber die Zweifel und Angste wahrend der
Behandlung, bis hin zur Integration des
Erlebten als Teil meines Lebens, gehol-
fen hat.

Manchmal muss man sich abgrenzen
Ist man in der Klinik, kann der Austausch
mit anderen auf der Station hilfreich sein,
wenn man sich nicht verstanden fhlt
von Personen auBerhalb dieser ,,Blase”,
aber es kann auch verunsichern. Diese
Reise muss jeder selbst machen und
sich auch abgrenzen, wenn der Aus-
tausch mit anderen Betroffenen nicht
immer nur hilfreich, sondern auch zur
Belastung werden kann. Denn: ,,Meine
Geschichte ist nicht deine Geschichte.”

JASMIN

Gedanken mit anderen teilen
Gedankenkreisen habe ich durch Hobbys unterbrochen,

die mich abgelenkt haben. Die Méglichkeit, jederzeit mit

meinem Ehemann und meiner Familie Gber all meine
Gedanken sprechen zu kdnnen, eine Art Zone ohne
Tabu zu haben, war fiir mich sehr wertvoll, um nicht
alleine mit meinen Gedanken zurlickzubleiben. Suchen .
Sie sich einen Ort, wo Sie lhre Gedanken lassen konnen,
symbolisch, auf dem Papier, bei Menschen oder tat-
sachlich in Inrer Umgebung.

oo 00 00, ,
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Ziele setzen, Plane machen

,Wer ein Morgen hat, hat heute Grund zu
kampfen.“ Setzen Sie sich Ziele und Plane
fur die Zeit nach der Erkrankung. Planen Sie
diese Reise, von der Sie immer getrdumt
haben und setzen Sie einen Schritt nach
dem anderen. Es kann hilfreich sein, sich
Erfahrungsberichte von anderen Patienten
in Form von Blogs oder dieser Broschire
anzuschauen.

Vorsorge fiir die Zukunft treffen

Ich habe sehr viel Unterstiitzung von meiner
Familie gehabt. Wir haben sehr oft bespro-
chen, was wann und wie geschehen soll. Ich
habe ein Testament gemacht, Listen mit
Hilfestellungen fur meinen Mann. Das hat
mich beruhigt und abgelenkt.
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In der Zeit nach meiner Diagnose habe ich viele Informa-
tionen zur Erkrankung und zur Therapie von meinem
Arzt erhalten und hatte so die Gewissheit, dass ein
schwerer, aber gangbarer Weg vor mir liegt. Auch Bro-
schuren und Informationen von Patientenorganisatio-
nen haben mir sehr geholfen, mit meiner Diagnose
umzugehen. Dennoch hatte ich keine Vorstellung, wie
es wahrend und nach der Stammzelltransplantation
sein wird. Hier war ein Schlisselerlebnis ein Patienten-
tag, auf dem ich bereits transplantierten Patienten
begegnet bin und mich mit Ihnen austauschen konnte.
Der Weg durch die Therapie wurde fur mich klarer und
das half mir, sehr diffuse Angste abzubauen. Den
Austausch mit anderen, dhnlich Betroffenen erfahre
ich immer wieder als hilfreich in vielen Fragen zur
Erkrankung.

Erst etwa 8 Jahre nach Diagnose entdeckte ich flir mich
auch die Psychoonkologie. Dieses Angebot ist bis heute
eine wichtige Unterstitzung fir mich —und auch fir
meine Frau. Es gibt immer wieder Belastungssituatio-
nen, in denen es schwer ist, alleine einen Ausweg zu
finden. Diese mit einer Person zu besprechen, die neut-
ral ist, empfinde ich als sehr erleichternd. Oft sind es die
gezielten Fragen des Psychoonkologen und das Zertei-
len groBer Probleme in kleinere, wodurch langsam ein
Weg erkennbar wird. Ich denke, als MDS-Patient, aber
auch als Angehdriger, sollte man friihzeitig dieses
Angebot ausprobieren und bei Bedarf regelmaBig in
Anspruch nehmen.

WERNER

Nach all der Zeit habe ich festgestellt, dass
ich der, der ich vorher einmal war, nicht wieder
werde. Zuviel hatte ich durchgemacht, zu viel
gesehen und erlebt, zu viele Nachte nicht
geschlafen. Und mir immer wieder diese
qualenden Fragen gestellt ... Schnell wurde mir
klar, dass ich selbst auf mich aufpassen muss.
Ich habe dann versucht, meine Krankheit nicht
zu meinem Lebensmittelpunkt werden zu
lassen. Nach dem Motto ,Lebe dein Leben —
nicht deine Krankheit!“,
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Immer wieder hért man den Ausspruch:
»Bewegung bei Krebs — so wichtig wie ein
Medikament‘. Angepasste Bewegung kann
den Kreislauf in Schwung halten, Abbau von
Muskeln verhindern und die Ausdauer férdern.
Dies alles fuhrt zu einerm besseren Wohlbefin-
den und auch zu besserer Vertrdglichkeit von
Symptomen, die mit MDS einhergehen. Jede
kleine und groBe Aktivitat ist ein positiver
Aspekt, den Sie Ihrer Erkrankung entgegen-
setzen kénnen.

Das tut der Psyche gut

&4 ﬂ Wichtig war fir mich, und das habe ich auch mit
' meiner Onkologin besprochen, dass ich mich
nicht zu stark schone, da sonst meine Muskula-
tur und Kondition zurtickgehen kénnen und das
wollte ich unbedingt vermeiden.

Leichte sportliche Aktivitdten, nach Mdglichkeit
in Gruppen oder Vereinen, helfen nicht nur, die
korperliche Fitness zu erhalten, sondern fordern

4 / J auch die Kontakte zu gesunden Menschen und
L Q { 7 das ist flr die Psyche sehr gut.
il y ;
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Ich habe meinen Sport zu jedem Zeitpunkt
der Krankheit weiter ausgetbt (Dehnen,
Stretchen, Gymnastik, Nordic Walking,
Schwimmen). Wahrend der Stammzelltrans-
plantation hatte ich allerdings keine Kraft,
auch nur irgendwas zu tun.

Zuhause haben wir eine Treppe zum Schlaf-
zimmer, die hat mir gut geholfen fir das
erste Training und ich bin jeden Tag zweimal
eine kleine Runde ums Haus gegangen, bis
es jeden Tag etwas mehr wurde. Bei meiner
Sportgruppe habe ich zwei Monate nach der
SZT wieder mitgemacht. Heute kanniich
wieder weite Strecken wandern und jegli-
chen Sport wie friher ausiiben.

?

WERNER

Normalerweise gehe ich jeden Morgen

und Abend mit unserem Hund spazieren,
mehrere Kilometer waren bislang normal.
Uberhaupt bin ich vielseitig interessiert und
habe mehrere Hobbys, aber ich hatte einfach
kein Interesse, keine Kraft. Es fiel mir schwer,
mich zu konzentrieren, zudem war es sehr
schwer Kontakte zu pflegen — Corona
bestimmte damals den Alltag! Mein Hund
war in diesen Zeiten ein guter, wichtiger
Begleiter, der es immer wieder geschafft hat,
mich vor die Tir zu locken.

Mittlerweile, da es mir nach der Transplanta-
tion erheblich besser geht, kann ich meine
Hobbys wieder ausiiben. Ich gehe wieder
raus in die Natur zum Fotografieren, musi-
ziere wieder und singe wieder in einem Chor
— Musik bringt Lebensfreude! Ich habe mir
vorgenommen, moglichst keine Chorprobe
Zu versdumen.

Da sind sie wieder: meine selbstgesteckten
Ziele und ein Gefiihl von GESCHAFFT!

TAT
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Auch kleine Erfolge feiern

Korperliche Aktivitat war fir mich, bis auf gelegentliches
Radfahren, lange Zeit kein Thema. Mit der Diagnose
wurde mir aber schnell klar, dass mein weiterer Weg
stark von meiner kérperlichen Verfassung abhangt.

Da ich keine Symptome hatte, konnte ich verschiedene
Dinge ausprobieren wie Radfahren, Laufen, Nordic
Walking und Badminton im Verein. Ich habe nirgendwo
herausragende Leistungen erbracht, sondern fiir mich
entschieden, viele kleine Erfolge zu feiern, z. B. jedes
Mal, wenn ich ein Stiick weiter ohne Pause gelaufen bin
oder mehrere Tage hintereinander aktiv war.

Gemeinsamer Sport motiviert

Gerade Ausdauersport wie Radfahren hat fiir mich den
Reiz, dass ich gut abschalten kann. Entweder mit Musik
oder Natur in den Ohren sind die regelmaBigen Bewe-
gungen mit moderater Belastung etwas, was ich tber
I&ngere Zeit machen kann. Gemeinsam mit meiner Frau
gehe ich regelmaBig zum Nordic Walking. Beim gemein-
samen Sport ist das Schone, dass man sich gegenseitig
motivieren kann und miteinander Zeit verbringt.

Bewegung: egal wo und wie

Auch im Alltag habe ich viele ,,sportliche Her-
ausforderungen” gefunden. Musste ich z. B.
in die 7. Etage, war die Frage: Fahrstuhl oder
Treppe? Die Losung war eine, zwei oder sogar
drei Etagen Uber die Treppe und den Rest mit
dem Fahrstuhl. Wahrend Idngerer Kranken-
hausaufenthalte ging es vor allem darum, die
Mobilitdt zu erhalten. Wenn mdglich, binich
auf dem Klinikgeldnde spazierengegangen,
ansonsten ging es eine oder mehrere Runden
auf dem Stationsflur auf und ab.

Gute Ideen durch Reha-Sport
Eine gute Mdaglichkeit war auch meine Teil-
nahme an einer kleinen Reha-Sportgruppe.
Hier bekam ich sehr viele Anregungen,

wie ich, angepasst an meine Leistungsfahig-
keit, mit wenigen Hilfsmitteln auch Zuhause
aktiv werden kann

JASMIN

Ich war vorher sehr sportlich und hatte daher hohe
Anspriiche an meine sportliche Riickkehr. Der Anfang
war sehr schwer. Neben tatsachlichen Schmerzen bei
Bewegungen war da auch diese unglaubliche Mudigkeit
und Kraftlosigkeit. Gefuhlt wollte kein Muskel das
machen, was ich wollte. Ich habe in der Reha stark an
dem Ziel gearbeitet, wieder Muskelkraft aufzubauen
und mehr Sport machen zu kénnen.

Fir den Anfang hilft es, sich kleine, bewaltig-
bare Ziele zu setzen. Ein kleiner Spaziergang
in den Garten oder um die Wohnung. Leichte
Yoga-Ubungen, eine Meditation oder Gym-
nastiklibungen auf der Matte oder dem
Sessel sind immer maglich.

Halten Sie Ricksprache mit Inrem Arzt, wel-
che Form der Bewegung und vor allem der
Belastung mdglich und erlaubt ist. Beginnen
Sie sobald wie moglich und bleiben Sie in
allen Phasen aktiv. Das fordert nicht nur das
korperliche Wohlbefinden, sondern auch die
psychische Gesundheit und ist Ablenkung
und Glicksbooster zugleich.

TAT
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Ein Urlaub kann eine wunderbare Méglichkeit sein,
Kraft zu tanken und neue Energie zu schépfen.
Doch fir MDS-Patienten gibt es einige besondere
Dinge zu beachten, damit die Reise angenehm und
Stressfrei verlduft. Finden Sie Reiseziele, die Sie
mit wenig Anstrengung erreichen kbnnen. Bezie-
hen Sie Ihren Arzt in die Urlaubsplanung ein. Ist
wdhrend des Urlaubs eine Therapie notwendig

(z. B. Transfusion), kann man vorher mit einer
Klinik oder einem Arzt am Urlaubsort Kontakt
aufnehmen.

Ubrigens: Auch wenn Sie krankgeschrieben sind,
mussen Sie nicht auf Ihren Urlaub verzichten.

. .
......

TPE.

Ich bin an Tag 100 nach meiner Stammzelltrans-
plantation schon wieder verreist und auch
danach viel unterwegs gewesen. Auf der Schiffs-
reise in 2019 war es fuir mich noch sehr wichtig,
eine Maske zu tragen, da ich auch noch keine
Impfungen hatte. Das war schon etwas belas-
tend und ich fihlte mich angestarrt. Aber seit
Corona ist dies ja kein Thema mehr.

Also: Menschenmassen meiden, Impfungen soll-
ten gemacht sein und ansonsten alles machen,
was man sich zutraut.
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Meine groBte Angst war es, mit meinem Mann nicht
mehr verreisen zu kbnnen, aber auch hier gibt es bei
meiner MDS-Form Entwarnung. Wichtig ist es, sich vor
einer Reise ein Formular vom Onkologen ausfillen zu
lassen, auf dem notwendige Medikamente, wie z. B.
EPO-Spritzen, aufgelistet sind. Welche Art von Reise die
richtige ist, hangt von jedem selber ab, aber ich kann
bestatigen, auch Fliegen ist mdglich. Jeder hat nach
einer gewissen Zeit seine Blutwerte im Kopf und je nach
Intervall ist ein Urlaub dazwischen kein Problem.

L1 74 ¢

JA

Reisen ist flir uns ein wichtiger Teil unseres Lebens. Beson-
ders kurz nach der Diagnosestellung und nach der Trans-
plantation gab es aber viele Unsicherheiten. Was konnte ich
mir zutrauen? Was ist, wenn ich im Urlaub einen Arzt brau-
che? Ist die Unterkunft auch wirklich geeignet fiir meinen
schlechten Immunzustand? Mit meinem Arzt konnte ich die
Risiken besprechen und er machte mirimmer Mut, in den
Urlaub zu fahren.

Wir suchten Urlaubsziele, wo wir nicht fliegen missen und
mdglichst fur uns allein sind. Genau passend haben wir in
und um Deutschland herum Ferienwohnungen flr uns ent-
deckt. Mit etwas Gliick kann man so auch preiswert Urlaub
machen. Da wir mit dem Auto anreisen, kdnnen wir immer
viel mitnehmen, z. B. auch die eigenen Bettdecken und
Kopfkissen. Das gibt uns noch einmal mehr Sicherheit in
einer fremden Umgebung.
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JASMIN

Reisen ist meine persdnliche Leidenschaft. Aus der Iso-
Iation der Erkrankung wieder herauszukommen war ein
groBer Meilenstein meiner Genesung nach der Stamm-
zelltransplantation. Der Zeitpunkt, ab wann Reisen nach
einer SZT wieder sicher und empfehlenswert ist, sollte
mit dem behandelnden Onkologen besprochen werden,
genauso wie das geplante Urlaubsland. Ich habe mich
flir ein paar Tage hier bei uns in Osterreich entschieden,
um einen Tapetenwechsel zu bekommen. Und hatte
gleichzeitig die Mdglichkeit, jederzeit entsprechende
medizinische Versorgung zu erhalten, falls erforderlich.

Am einfachsten ist das Reisen mit dem Auto im eigenen
Land, wo man flexibler ist, Pausen einzulegen und gege-
benenfalls schnell wieder nach Hause oder in eine Klinik
zu kommen. Ich liebe die Natur und somit verbrachten
wir finf Monate nach der Transplantation ein paar Tage
in den Bergen. Bei den Wanderungen war es wichtig,
meine neue korperliche Grenze zu akzeptieren und ent-
sprechende Pausen zu planen. Aber alleine der Orts-
wechsel, das Schlafen in einem Hotel und das Essen in
einem Lokal kdnnen wie Auszeiten von der Erkrankung
sein und einen Hauch von Normalitét versprihen.

WERNER

An Reisen war zunachst nicht zu denken, schon gar
nicht auBerhalb von Deutschland. Zum einen wegen
Corona, zum anderen ware es viel zu riskant fir mich
gewesen, mich zu weit von ,meiner Uniklinik“ zu
entfernen!

Mein Lebenstraum war schon immer, einen eigenen
Campingbus zu besitzen. In Anbetracht meiner bevor-
stehenden Stammzelltransplantation, haben wir uns
damals diesen Traum erfllt. Unser Ziel war es, damit
maaglichst bald loszufahren —ich musste vorher nur
noch diese Stammzellengeschichte tberstehen! Und
schon hatte ich wieder ein Ziel, diesmal ein sehr groBes!

Reisen mit einem Wohnmobil war auch nach
meiner Stammzelltransplantation wieder
bedingt machbar. SchlieBlich hat man alles
Notige dabei, begegnet nur wenigen Men-
schen. Und wenn es mir mal nicht gut geht,
kénnen wir schnell abbrechen und nach
Hause fahren. So war unser Camper eine
gute Alternative!

Ich denke, egal, was man macht: Hauptsa-
che, man macht Uberhaupt etwas und sperrt
sich nicht selbst ein.
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Es ist wichtig, sich gesund zu ernéhren.
Genauso wichtig ist es aber, die Freude am
Essen zu behalten. Bei wenig Appetit kann
es hilfreich sein, mehrere kleine Mahlzeiten
zu sich zu nehmen. Durch ausgewogene
Ernahrung bekommt der Kérper in der Regel
die meisten Minerale und Vitamine. Die Ein-

nahme von Nahrungsergdnzungsmittein
sollte auf jeden Fall mit dem behandelnden
Arzt abgestimmt werden.

ERNAHRUNG

T\

Nach einer Stammzelltransplantation gibt es

keimfreie Erndhrung in den ersten 40 Tagen.

Was mir geholfen hat

« Aufgrund meiner starken Gewichtsab-
nahme musste ich flr einige Zeit Trink-
nahrung zu mir nehmen, was mir beson-

ders schwergefallen ist, da diese nicht

diese mit dem Strohhalm und langsam
zu trinken.

viele Verhaltensregeln, unter anderem die .

besonders gut schmeckt. Ein Tipp ist, .

Auch die Essensportionen kdnnen kleiner
ausfallen, denn es ist leichter, immer
wieder Uber den Tag hinweg zu essen,
als auf einmal groB3e Portionen.

Um Muskeln aufzubauen, achte ich
besonders auf Proteine in meiner
Erndhrung.

Mein Ehemann kiimmert sich nach wie
vor sehr gut um eine ausgewogene
Erndhrung. Ich génne mir aber sehr gerne
auch das, worauf ich gerade Lust habe.

In manchen Phasen ist der Appetit nicht
besonders groB und auch die Aktivitat
des Essens kann sehr anstrengend

und muhevoll sein. Hier empfehle ich
Joghurts, Puddings oder auch
Kartoffelpuree.

a7
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Seit der Diagnose MDS trinke ich keinen
Alkohol mehr. In einem ersten histologischen
Befund stand, dass der Befund auch alko-
holtoxisch induziert sein kdnnte. Der Arzt
hatte mich gefragt, mit welchen Giften ich
Kontakt hatte. Das hat mich sehr nachdenk-
lich gemacht. Auch wenn keine Kausalitat
nachgewiesen ist, habe ich seitdem sicher-
heitshalber diese Noxe weggelassen.

Wegen trockener Schleimhaute durch eine
GvHD (eine Immunreaktion des Kdrpers nach
Stammzelltransplantation) muss ich seitdem
extrem viel trinken. Dafiir habe ich eine
Karaffe mit Tee immer bereitstehen. Nach
der SZT habe ich mich an die Weisungen
der Klinik gehalten, habe aber ziemlich
schnell alles wieder essen kénnen.

) TPP

JA

Vor der Diagnose habe ich mir keine groBen Gedanken uber
meine Erndhrung gemacht und beim Kochen musste es oft
schnell gehen. Uber die Jahre haben wir uns dafiir immer mehr
Zeit genommen und auch bewusster geplant, was auf den Spei-
seplan kommt. Frische Zutaten, gutes Ol und viele verschiedene
Gewurze sind mittlerweile normal in unserer Kiiche. Und auch
das eine oder andere Kochbuch ist in den letzten Jahren dazu-
gekommen. Gerade das Entdecken von neuen internationalen
Gerichten ist oft wie eine kleine Reise. Und so mussten wir trotz
eingeschrankter Mdglichkeiten, ins Restaurant zu gehen, nicht
auf indisches Curry oder griechische Bifteki verzichten.

Um jeden Tag ausreichend zu trinken, habe ich mir entweder
eine Strichliste gemacht oder friih die Tagesmenge Wasser auf
den Tisch gestellt, damit ich immer wieder daran erinnert
werde. Auch wenn ich unterwegs bin oder beim Nordic Walking
ist immer eine Trinkflasche dabei.
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